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Cilja naloge sta bila dva: (1) ugotoviti, ali protokola ogrevanja z dodanimi potenciacijskimi 
naprezanji, ki sta bila izvedena pred ravnotežno nalogo, izboljšata kakovost njene izvedbe, in 
(2) ugotoviti, ali se tipa naprezanja razlikujeta v izboljšanju kakovosti RN. 
 
V raziskavo je bilo vključenih 17 prostovoljcev. Merjenci so izvajali tandemsko stojo z zaprtimi 
očmi na tenziometrijski plošči pred, 0,5 minut, 6  minut in 12 minut po ogrevanju, kjer smo 
merili hitrost in amplitudo gibanja OSRP. Ob vsakem obisku so merjenci izvedli enega izmed 
treh protokolov ogrevanja: (1) Protokol BREZ, ki predstavlja kontrolno meritev, kjer po izvedbi 
nizko intenzivnega ogrevanja pred ravnotežno nalogo ni bilo predhodnih naprezanj, ki bi 
izzvala post-aktivacijsko potenciacijo; (2) Protokol EKS-KON, kjer so merjenci po nizko 
intenzivnem ogrevanju in pred ravnotežno nalogo izvajali še največje ekscentrično – 
koncentrično naprezanje (kratke poskoke); (3) Protokol IZOM, kjer so merjenci po nizko 
intenzivnem ogrevanju in pred ravnotežno nalogo izvajali tudi izometrično naprezanje 
(maksimalen potisk z nogami na sankah). Vrstni red izvedbe protokolov je bil izbran naključno.  
 
Rezultati so pokazali, da ogrevanje, ki vključuje ekscentrično-koncentrično naprezanje izboljša 
kakovost izvedbe ravnotežne naloge, vendar potrebuje daljši čas (12 min in več) , da se izrazijo 
učinki postaktivacijske potenciacije. Izvedba ravnotežne naloge se neposredno (0,5 min) po 
ogrevanju z izometričnim naprezanjem statistično značilno poslabša. Pri ogrevanju brez 
naprezanja ni prišlo do statistično značilnih sprememb v kakovosti izvedbe tandemske stoje. 
Na podlagi tega lahko sklepamo, da je izvedba ogrevanja z ekscentrično-koncentričnim 
naprezanjem najbolj učinkovit način, ki vpliva na izboljšano izvedbo ravnotežja, vendar 
potrebuje daljšo tranzicijsko dobo (≥ 12 min). 
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The purposes of this study were (1) to find out whether different types of warm-ups with 
additional contractions which cause post-activation potentiation (PAP) can result in 
improvement of a balanced task, and (2) to find out whether different types of contractions 
result in different improvements of balance task. 
 
In the research, we included 17 volunteers. Each had to make a tandem stance eyes-closed on a 
tensiometric plate before a warm-up, 30 seconds after, 6 minutes after, and 12 minutes after the 
warm-up. We measured the velocity and amplitude of OSRP movements. Each session, 
participants completed one of three different warm-up protocols: (1) without a warm-up, which 
did not induce PAP, (2) a warm-up with excentric-concentric contractions, and (3) a warm-up 
with maximal isometric contractions. The order of protocols used was set randomly. 
 
The results of our study showed that the second protocol which included excentric-concentric 
contractions improved the quality of tandem stance. However, the PAP effect occurred only 12 
minutes after the warm-up. Using the isometric warm-up protocol, the quality of tandem stance 
decreased 30 seconds after the warm-up. The protocol without a warm-up did not influence the 
quality of the tandem stance. We concluded that warm-ups with excentric-concentric 
contractions were the most efficient protocol for the improvement of balance task performance 
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Nadzor in uravnavanje drže ter ravnotežja je pomembna sposobnost vsakodnevnih dejavnosti, 
saj omogoča varno in učinkovito izvedbo različnih gibalnih nalog, ki vključujejo premike naših 
okončin ali celotnega telesa. Sposobnost ravnotežja kot pomemben vidik zdravja in varnega 
gibanja igra pomembno vlogo v celotnem življenjskem obdobju posameznika. Okvare in 
pomanjkljivosti ravnotežja so neločljivo povezane s tveganji za padce in prestajanje poškodb v 
vseh starostnih obdobjih človeka (Kiss, Schendler in Muehlbauer, 2018). Slabše ravnotežje je 
povezano s poškodbami, kot so zvini ter preobremenitve med mišicami, kitami in ligamenti 
(Eils, Schröter, Schröder in Gerss, 2010; Emery in Meeuwisse, 2010). Učinkovit nadzor in 
uravnavanje ravnotežja pa nima le prevencijske vloge pred padci in poškodbami, temveč 
pripomore tudi k bolj učinkoviti izvedbi gibalnih nalog v številnih športnih disciplinah. Čeprav 
je ravnotežje pomemben dejavnik v množici gibalnih sposobnosti športnika, odnos med 
športnimi rezultati in ravnotežjem še ni povsem pojasnjen. Dokazano pa je bilo, da je trening 
ravnotežja učinkovito orodje, ki izboljša sposobnost nadzora in uravnavanja drže ter ravnotežja 
med različnimi gibalnimi nalogami (Brachman idr., 2017). 
 
V športu se ves čas išče bolj učinkovite metode treninga, ki bi povečale učinke vadbe in 
izboljšale rezultat. Pri povečanju učinka vadbe za moč se uporabljajo različna kratkotrajna, 
najbolj intenzivna mišična naprezanja, ki povzročijo kratkotrajno (akutno) povečanje mišične 
sile. Ta pojav športna literatura in praksa poimenujeta živčno-mišična potenciacija (PAP). 
Najpogosteje se za izražanje PAPa uporabljajo kratkotrajna, najbolj intenzivna izometrična in 
ekscentrično-koncentrična mišična naprezanja. Za povečanje mišične sile so odgovorni številni 
mehanizmi, ki jih delimo na dva dela: (1) živčni (izboljšanje prenosa akcijskega potenciala 
preko sinaps, povečanje frekvence in amplitude akcijskega potenciala, spremenjena 
vzdraženost mišičnega vretena) in (2) mišični (večje število prečnih mostičkov v mišici, 
močnejša vez prečnega mostička). S pomočjo PAP-a tako akutno izboljšamo delovanje živčno-
mišičnega sistema in ga ustrezno pripravimo na vadbo. 
 
Ustrezna priprava živčno-mišičnega sistema pa ni pomembna samo za bolj učinkovito 
produkcijo sile (t. j. vadbo za moč), temveč tudi za bolj učinkovit nadzor in upravljanje drže in 
ravnotežja (t. j. vadbo ravnotežja). Raziskave so že pokazale, da kratkotrajna mišična 
naprezanja, ki ne povzročajo utrujanja, akutno izboljšajo ravnotežno nalogo (Burdet, Vuillerme 
in Rougier, 2011; Fukusaki, Masani, Miyasaka in Nakazawa, 2016), zato lahko pričakujemo, 
da akutno izboljšanje poveča učinkovitost vadbe ravnotežja. Raziskava Paillard, Kadri, Nouar 
in Noe (2018) je pokazala, da dvanajstminutno kolesarjenje na ergometru (Ergomedic 874 E; 
Monark, Vansbro, Sweden) povzroči znižanje hitrosti oprijemališča sile reakcije podlage v 
medio-lateralni smeri med stojo na eni nogi. Toda tu je potrebno poudariti, da je do znižanja 
hitrosti oprijemališča sile reakcije podlage prišlo šele 10 do 15 minut po koncu kolesarjenja. 
Zdi se, da takoj po koncu kolesarjenja pozitivne učinke na stojo na eni nogi najverjetneje 
prikrijejo utrujenost in povečana aktivacija dihalnih mišic, ki vplivajo na večje premikanje 
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oprijemališča sile reakcije podlage. Za pripravo živčno-mišičnega sistema pred obremenitvijo 
lahko uporabimo tudi PAP. Vpliv PAPa na ravnotežno nalogo še ni bil raziskan. Prednost 
potenciacijskih mišičnih naprezanj (akcij) pred dolgotrajnim nizko-intenzivnim ogrevanjem 
(kolesarjenje, tek, stopanje na klopco) je v tem, da ne povzročijo utrujenosti in povečajo 
aktivacijo dihalnih mišic (Paillard idr., 2018). Zato smo v nalogi preverili, ali kratkotrajno, 





Ravnotežje je sposobnost, ki omogoča nadzor in upravljanje drže telesa v prostoru, tako da ima 
telo ustrezno stabilnost in orientacijo. Stabilnost je definirana kot sposobnost vzdrževanja 
masnega središča telesa (TT) nad podporno ploskvijo (ravnotežje) z minimalnim nihanjem, 
orientacija pa kot zmožnost ohranjanja pravilnega razmerja med telesnimi segmenti in okolico 
(ohranjanje drže) (Shumway-Cook in Woollacott, 2017). Na nadzor in upravljanje drže ter 
ravnotežja vplivajo trije dejavniki: (1) individualne lastnosti posameznika, (2) značilnost 
gibalne naloge in (3) značilnost okolja. Med individualne lastnosti posameznika uvrščamo 
delovanje motoričnega, kognitivnega in senzornega sistema. Med značilnosti okolja uvrščamo 
površino (trdna, gibljiva ali mehka), na kateri izvajamo gibalno nalogo, svetlost in kognitivno 
zahtevnost naloge (enojna ali dvojna naloga). Značilnost okolja določa prevladujoče senzorne 
prilive in njihovo integracijo na višjih nivojih osrednjega živčnega sistema (OŽS). Značilnost 
gibalnih nalog je opredeljena s ciljem gibalne naloge, ki je (1) ohranjanje stanja, (2) prilagoditev 
telesne drže in mišične aktivacije zaradi spremembe pozicije TT glede na podporno ploskev ter 
(3) ponovno vzpostavljanje ravnotežja, t. j. vračanje masnega središča nad podporno ploskev 
po nepredvidenih zunanjih motnjah (npr. korak po izgubi ravnotežja). 
 
Na osnovi cilja naloge tako nadzor in upravljanje drže ter ravnotežja delimo na: (1) nadzor in 
upravljanje drže ter ravnotežja v stabilnem stanju, (2) reaktivni nadzor in upravljanje, (3) 
proaktivni nadzor in upravljanje drže ter ravnotežja. Nadzor in upravljanje drže ter ravnotežja 
v stabilnem stanju omogoča ohranjanje masnega središča (TT) znotraj podporne površine 
(BOS) v zelo predvidljivih in stabilnih pogojih. Primeri nalog, kjer se izvaja takšen nadzor in 
upravljanje drže ter ravnotežja, so sedeči položaj, mirna stoja ali hoja z enakomerno hitrostjo. 
Reaktivni nadzor in upravljanje drže ter ravnotežja je potreben, ko moramo ponovno vzpostaviti 
držo in ravnotežje ob nepričakovani motnji, kot je na primer stoja, kjer pride do 
nepričakovanega pomika podporne površine, ali hoja po ledu, pri kateri ti lahko nepričakovano 
zdrsne. Reaktivni nadzor in upravljanje drže in ravnotežja pa je ključen pri predpripravi 
motoričnega in senzoričnega sistema pred izvedbo gibalnih akcij, saj vključuje prilagajanje 
senzornega in motoričnega sistema glede na spremembe okolja in naloge. Primer je dvig 
bremena z roko v predročenje, kjer se najprej aktivirajo mišice hrbta in nog in šele nato pride 
do aktivacije mišic v ramenskem obroču. Motorični sistem organizira aktivacijo mišic tako, da 
prepreči konfiguracijo rok in premik TT naprej ter s tem izgubo ravnotežja. Gre za 
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predvidevanje možne izgube ravnotežja, namesto da bi po izvedbi gibanja motorični sistem 
pripravil korekcijske gibe za ponovno vzpostavitev ravnotežja, ki je bil porušen zaradi dviga 
roke (Belen'kii, Gurfinkel in Pal'tsev, 1967). 
 
Poudariti je potrebno, da lahko gibalne naloge zahtevajo tudi prepletanje vseh treh načinov 
nadzora in upravljanja drže in ravnotežja. Nadzor in upravljanja drže in ravnotežja ob 
nepričakovani motnji lahko ponazorimo z modelom zaprte zanke, medtem ko lahko nadzor in 






Zmožnost nadzora in upravljanja našega telesa v prostoru je odvisna od zapletene interakcije 
med mišično-skeletnim in živčnim sistemom posameznika, ki ga sestavljajo številne 
komponente. Delovanje teh komponent je kompleksno in medsebojno povezano ter zaradi lažje 
ponazoritve razdeljeno na 6 podsistemov, ki so na kratko opisani v nadaljevanju. Komponente 
so: (1) mišično-skeletna komponenta, (2) komponenta mišičnih sinergij, (3) senzorna 
komponenta, (4) komponenta senzorne organizacije, (5) komponenta kognitivnih strategij in 
(6) kognitivnih virov (Shumway-Cook in Woollacott, 2017). Mišično-skeletni sistem vključuje 
število prostosti gibanja v sklepih, stabilnost hrbtenice, mišične lastnosti in biomehanske 
značilnosti posameznih telesnih delov, ki so povezani med seboj (Shumway-Cook in 
Woollacott, 2017). Med mišične sinergije uvrščamo živčno-mišične procese, ki so potrebni za 
aktivacijo tistih mišic, ki zagotovijo držo in ravnotežje med izvedbo gibalne naloge. Senzorna 
komponenta opredeljuje pomembnost vidnega, vestibularnega in somato-senzornega priliva v 
nadzoru in upravljanju drže ter ravnotežja, medtem ko komponenta senzorne organizacije 
opredeli centralne procese, ki omogočajo prilagajanje nadzornega in upravljalnega mehanizma 
drže in ravnotežja senzornemu prilivu, ki ga določa okolje in značilnost naloge. Kognitivne 
strategije in viri pa opredeljujejo višje kognitivne procese, ki so potrebni za povezavo senzornih 
informacij in motoričnih povelj. Osrednji živčni sistem (OŽS) ves čas na podlagi analize 
senzornega priliva oblikuje gibalne ukaze, ki se izvajajo z aktivacijo izbranih mišičnih skupin. 
Ti omogočajo vzdrževanje drže in ravnotežja med statičnimi in dinamičnimi gibalnimi 
nalogami. Za izvedbo je odgovoren mišično-skeletni sistem, ki ga v povezavi z delovanje OŽS 
imenujemo motorični sistem (Shumway-Cook in Woollacott, 2017). Tako sta oba sistema ves 
čas v interakciji in omogočata posamezniku ustrezen nadzor in upravljanje drže in ravnotežja, 
CENTRALNA 
KONTROLA 
PREMIK ROKE MOTNJA 
RAVNOTEŽJA
Model odprte zanke 
(pričakovana motnja) 





Slika 1. Model odprte in zaprte zanke nadzora in upravljanja drže in ravnotežja. 
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ki je/bo skladno z gibalno nalogo. Poenostavljeno lahko zaključimo, da je senzorni sistem 
odgovoren za zaznavanje gibanja posameznih telesnih segmentov. OŽS je odgovoren za 
obdelavo teh (senzornih) informacij o poziciji telesa ter oblikovanje ustreznih ukazov za 
izvedbo posameznih strategij vzpostavljanja ravnotežja, medtem ko je mišično-skeletni del 
odgovoren za izvršitev ukazov (Rose, 2010). Zaradi prepletenosti in kompleksnosti vseh 
komponent, ki so pomembne pri nadzoru in uravnavanju drže in ravnotežja, bomo v 
nadaljevanju omenjene podsisteme združili v dva sklopa, in sicer motorične in senzorne sisteme 
(Shumway-Cook in Woollacott, 2017). V motoričnih sistemih bomo povezali oblikovanje 
ukazov OŽS in delovanje mišično skeletnega sistema. V senzornih sistemih bomo opredelili 
pomen posameznih elementov za zaznavanje gibanja telesa v nadzoru in upravljanja drže in 
ravnotežja. Pomembno je poudariti, da delovanje teh sistemov ni neodvisno, temveč se njihovo 
delovanje prepleta glede na specifičnost okolja in značilnosti gibalne naloge (Shumway-Cook 







1.1.1 MOTORIČNI SISTEMI 
 
Motorični sistemi oblikujejo in izvršujejo (gibalne) ukaze za ohranjanje drže in ravnotežja v 
skladu s ciljem gibalne naloge. Motorični sistemi vključujejo (1) sisteme za načrtovanje in 
oblikovanje gibalnih ukazov (frontalni in motoričen reženj), (2) sisteme za koordiniranje 
gibalnih ukazov (možgansko deblo in hrbtenjačno vezje, ki kontrolira mišične sinergije za 
ohranjanje drže) in (3) sisteme za izvrševanje gibalnih ukazov (motorični nevroni in mišice) 
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1.1.1.1 OHRANJANJE DRŽE IN RAVNOTEŽJA V MIRNI STOJI 
 
Mirno stojo lahko definiramo kot stojo, kjer je podporna ploskev stabilna. Čeprav s prostim 
očesom ne zaznamo, da bi se oseba v mirni stoji premikala, z vidika nadzora in upravljanja drže 
in ravnotežja v ozadju ves čas potekajo dinamični procesi, ki omogočijo ustrezno premikanje 
TT in s tem njegovo ohranjanje nad podporno ploskvijo. Naše telo s senzornimi sistemi iz okolja 
ves čas prejema informacije, na podlagi katerih upravlja držo, da ostane skladna s ciljem gibalne 
naloge.  
 
Za nadzor in upravljanje ravnotežja v mirni stoji so pomembni elementi, kot so pravilna telesna 
drža, ki minimalizira vpliv gravitacijskih sil, mišični tonus (sila, s katero se mišica upira raztegu 
– togost mišic) in tonus antigravitacijskih mišic, ki s svojo aktivacijo preprečuje telesu, da se 
zgrudi zaradi vpliva težnosti. Pri pravilni drži telesa sila gravitacije potuje po liniji, ki gre skozi 
središče glave malo pred središčem med rameni, nekoliko za središčem kolčnega sklepa, pred 
središčem kolenskega sklepa in točko nekoliko pred središčem gležnja (Basmajian in De Luca, 
1985). Za pravilnost telesne drže so ključnega pomena skeletna poravnava telesnih segmentov 
in tonična aktivacija mišic (Masani idr., 2009). Pravilna (idealna) telesna drža omogoča telesu, 
da ohranja ravnotežje z najmanjšo porabo energije. Za pravilno držo je pri normalnem, 
zavestnem in sproščenem človeku značilna določena dejavnost v mišicah. K mišičnemu tonusu 
prispevata živčna in mišična dejavnost. Mišične dejavnosti v tem primeru ne povzroča 
električna aktivacija (ni prisotnega električnega signala pri uporabi EMG-ja), temveč je 
posledica majhnih zalog prostega kalcija v mišičnih vlaknih, ki povzročajo vzpostavitev 
določenega števila prečnih mostičev (Hoyle, 1983). Živčno dejavnost pa povzroča refleks na 
nateg, ki prepreči raztegovanje mišic.  
 
Pri mirni stoji tonična aktivnost v antigravitacijskih mišicah preprečuje, da bi se telo zgrudilo. 
Med antigravitacijske mišice spadajo velika mečna mišica (m. soleus), dvoglava mečna mišica 
(m. gastrocnemius), sprednja golenična mišica (m. tibialis anterior), srednja zadnjična mišica 
(m. gluteus medius), mišica napenjalka stegenske fascije (tensor fasciae late), velika zadnjična 
mišica (m. gluteus maximus), črevnično-ledvena mišica (m. iliopsoas), štiriglava stegenska 
mišica (m. quadriceps femoris), mišice zadnje lože ali stegenske strune. K zadnjim stegenskim 
mišicam prištevamo polopnasto mišico (m. semimembranosus), polkitasto mišico (m. 
semitendinosus) in dolgo glavo stegenske mišice (m. biceps femoris). K antigravicijskim 
mišicam sodijo tudi torakalna mišica vzravnalka trupa (m. thoracic erector spinae) in trebušne 
mišice, kamor sodijo prečna trebušna mišica (m. transversus abdominus), zunanja poševna 
trebušna mišica (m. obliquus externus abdominus), prema trebušna mišica (m. rectus 
abdominus) ter notranja poševna trebušna mišica (m. obliquus internus abdominus).  
 
Basmajian in De Luca (1985) sta opazovala tonično aktivnost mišic med pokončno stojo in 
ugotovila, da se glede na smer premika težišča pri tej navidezno mirni gibalni nalogi aktivirajo 
različne mišice. Mečne mišice (m. soleus in m. gastrochnemius) se aktivirajo, ker gravitacija 
pada nekoliko pred središčem gležnja. Sprednja golenična mišica (m. tibialis anterior) se 
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aktivira, če telo zaniha v smeri nazaj. Aktivirata se tudi velika zadnjična mišica (m. gluteus 
maximus) in mišica napenjalka stegenske fascije (tensor fasciae late), ne pa velika zadnjična 
mišica (m. gluteus maximus). Aktivacija črevnično-ledvene mišice (m. iliopsoas) prepreči 
hiperekstenzijo kolka. Štiriglava in dvoglava stegenska mišica (m. quadriceps femoris in m. 
biceps femoris) ostaneta neaktivirani. Pri mirni stoji so aktivne tudi mišice trupa, kot so 
torakalna mišica vzravnalka trupa (m. thoracic erector spinae) in mišice trebuha, kamor sodijo 
prečna trebušna mišica (m. transversus abdominus), zunanja poševna trebušna mišica (m. 
obliquus externus abdominus), prema trebušna mišica (m. rectus abdominus) ter notranja 
poševna trebušna mišica (m. obliquus internus abdominus), saj gravitacija potuje po sprednjem 
delu hrbtenice. Pravilna tonična aktivacija trebušnih mišic in ostalih mišic trupa je znana pod 
imenom stabilizacija trupa in je tudi pomembna za ohranjanje in uravnavanje telesne drže 
(Hodges, Gufinkel, Brumagne, Smith in Cordo, 2002).  
 
Za ohranjanje mirne stoje so potrebne ustrezne strategije nadzora in upravljanja drže in 
ravnotežja, ki ohranjajo TT nad podporno ploskvijo. Delimo jih na strategije z ohranjanjem 
podporne površine, kamor uvrščamo strategijo gležnja in kolka, in strategije z vzpostavljanjem 
nove podporne ploskve, kamor uvrščamo strategijo koraka in strategijo prijemanja. Pri izbiri 
posamezne strategije ohranjanja ravnotežja ima pomembno vlogo meja stabilnosti. To je meja, 
kjer mora oseba spremeniti konfiguracijo svoje podporne ploskve, da še ohrani ravnotežje. Ko 
se projekcija TT približuje robu podporne ploske, lahko preide mejo stabilnosti. Meja 
stabilnosti ni fiksna, temveč se spreminja glede na velikost podporne ploskve. Baletna plesalka, 
ki npr. stoji na konicah prstov, ima meje stabilnosti veliko manjše kot posameznik, ki stoji v 
smučarskih čevljih. To pomeni, da lahko posameznik v smučarskih čevljih pomakne svoje TT 
antero-posteriorno v večji meri brez izgube ravnotežja, kot to lahko naredi baletka, ki stoji na 
konicah prstov (Pai, Maki, Igbal, Mcllroy in Perry, 2000). Na meje stabilnosti med mirno stojo 
ne vplivajo samo individualne lastnosti posameznika (telesna višina, dolžina stopala, gibalne 
zmožnosti), temveč tudi okolje. Poleg fizikalnih dejavnikov na mejo stabilnosti močno vplivajo 
tudi zaznavanje in kognitivni faktorji posameznika, kot so strah pred padcem in občutek 
varnosti (Pai idr., 2000). Raziskava Pai idr. (2000) je poudarila pomembno vlogo TT v povezavi 
z mejo stabilnosti, saj je potrebno upoštevati pozicijo in tudi hitrost TT v odvisnosti od meje 
stabilnosti. 
 
Gibalne strategije za ohranjanje mirne stoje se vršijo z različnimi mišičnimi sinergijami. 
Sinergija mišic je definirana kot večje število mišic, ki funkcionalno sodeluje kot ista enota. 
Vzorec ali strategijo teh naprezanj določa osrednji živčni sistem (OŽS), ki analizira motnjo 
ravnotežja (npr., smer in magnituda), biomehanične omejitve (mišično-skeletna geometrija in 
predispozicije posameznika) ter pogoje v okolju. Pogoji okolja vplivajo na organizacijo 
senzornih informacij, ki jih uporabljajo sistemi za nadzor in upravljanje drže in ravnotežja 
(Shumway-Cook in Woollacott, 2017). 
 
Strategija gležnja je najpogosteje uporabljena strategija za vzdrževanje TT nad BOS v mirni 
stoji na stabilni in dovolj veliki podporni ploskvi. Majhni odkloni se pojavljajo predvsem v 
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anterio-posteriorni smeri (AP). Ko s telesom zanihamo naprej, pride do motnje ravnotežja in s 
tem do aktivacije mišic zadnje strani telesa (Nashner, 1977). Najprej pride do kontrakcije velike 
mečne mišice (m. soleus), dvoglave mečne mišice (m. gastrocnemius) in mišic zadnje lože, 
kamor prištevamo polopnasto mišico (m. semimembranosus), polkitasto mišico (m. 
semitendinosus) in dolgo glavo stegenske mišice (m. biceps femoris). Takoj zatem sledi 
kontrakcija paraspinalnih mišic (Nashner, 1989). V primeru nihaja telesa nazaj prav tako pride 
do motnje ravnotežja in aktivacije sprednje strani telesa. Najprej se aktivirajo sprednja 
golenična mišica (m. tibialis anterior), štiriglava stegenska mišica (m. quadriceps femoris) in 
takoj zatem še trebušne mišice, kot so prečna trebušna mišica (m. transversus abdominus), 
zunanja poševna trebušna mišica (m. obliquus externus abdominus), prema trebušna mišica (m. 
rectus abdominus) ter notranja poševna trebušna mišica (m. obliquus internus abdominus) 
(Horak in Nashner, 1986). Za uspešno vzpostavljanje ravnotežja s strategijo gležnja je potrebna 
ustrezna gibljivost v gležnju in moč plantarnih in dorzalnih upogibalk stopala. Gibalno 
obnašanje, ki je značilno za strategijo gležnja, lahko opišemo kot nihanje narobe obrnjenega 
stožca (telesa), kjer spodnji segment (noge) zaniha v isto stran kot zgornji segment (trup in 
glava).  
 
Ob večjih in hitrejših motnjah ravnotežja ali v situacijah, kjer je podporna površina enaka ali 
manjša od naših stopal, se vključi tudi strategija kolka. Ta kontrolira gibanje TT tako, da zgornji 
del trupa niha naprej, medtem ko noge zanihajo nazaj ali obratno. Kadar gre za nihanje telesa 
naprej, se najprej aktivirajo sinergistične mišice trebuha: prečna trebušna mišica (m. transversus 
abdominus), zunanja poševna trebušna mišica (m. obliquus externus abdominus), prema 
trebušna mišica (m. rectus abdominus), notranja poševna trebušna mišica (m. obliquus internus 
abdominus) in ledvena kvadrasta mišica (m. quadratus lumborum) ter nato še prednja stegenska 





Slika 3. Para: lumbar paraspinal muscles – ledvene paraspinalne mišice (L4-5 erector spinae); 
Abd: rectus abdominis – prema trebušna mišica; Ham: hamstrings – mišice zadnje lože 
(primarno biceps femoris); Qad: quadriceps – stegenska mišica (primarno prema stegenska 
mišica); Gast: medial gastrocnemius – medialna glava mečne mišice; Tib: tibialis anterior – 
sprednja golenska mišica).  
 
Pri večjih motnjah položaja mirne stoje se za vzpostavljanje drže in ravnotežja izvede strategija 
s spremembo podporne ploskve, kjer s hitrim gibom udov spremenimo podporno ploskev 
(Horak, 1991; Nashner, 1989; Shumway-Cook in Horak, 1989). Te strategije največkrat 
aktiviramo, če je TT premaknjeno zunaj podporne ploskve. Vračanje TT nad podporno ploskev 
dosežemo s strategijo koraka (Shumway-Cook in Woollacott, 2017), kjer TT zopet 
premaknemo proti središču podporne površine, medtem ko z oprijemom roke fiksnega objekta 
povečamo svojo podporno površino. Pri seganju z roko po oporo govorimo o nehotenem gibu, 
saj je čas gibanja za polovico krajši, kot je čas pri enakem hotenem gibu roke (Gage, Zabjek, 
Hill in Mcllroy, 2007; Maki idr., 2003). Prav tako je pri hotenem gibu roke ta gib lahko 
splaniran vnaprej, medtem ko gre pri strategiji seganja po opori za hitro reakcijo rok, ki je 
posledica nepredvidene motnje masnega središča telesa. Potrebno je poudariti, da se strategije 
s spremembo podporne površine pojavljajo tudi takrat, kadar je masno središče telesa nad 
podporno ploskvijo (Brown, Shumway-Cook, Woollacott, 1999; Maki idr., 2003; McIlroy in 




Čeprav večina raziskovalcev opisuje motnje ravnotežnega položaja v sagitalni ravnini (antero-
posteriorni smeri), pa se pojavljajo tudi motnje v frontalni ravnini (medio-lateralni smeri). 
Kadar OŽS skuša vzpostavljati ravnotežje v medialno-lateralni smeri, se večinoma aktivirajo 
mišice kolka in trupa; le delno sodelujejo mišice gležnja. Mišice se aktivirajo v drugačnem 
vrstnem redu kot pri motnjah ravnotežja v antero-posterior smeri. Gre namreč za proksimalno-
distalen princip, kjer se najprej prične gibanje glave in sledi gibanje kolkov ter gležnjev v 
nasprotni smeri (Horak in Moore, 1989). Veliko vlogo pri lateralni stabilnosti igra moč mišic 
kolka: adduktorjev – primikalke in abduktorjev – odmikalke ter moč medeničnih mišic (Rose, 
2010).  
 
Pri kontroli ravnotežja ne gre za reakcije fiksnih sinergističnih mišic, pač pa jih OŽS lahko 
prilagaja glede na spremenjene pogoje naloge in okolja. Ta proces se imenuje adaptacija – 
prilagoditev mišičnih aktivacij. Pri majhni motnji se dominantno aktivira strategija gležnja. Ko 
hitrost motnje narašča, se vključi strategija kolka. V neki točki (odvisno od posameznika) se 
aktivirajo tudi strategije s spremembo podporne površine. Prav tako se telo prilagodi, če se 
motnja ne spreminja. Če se amplituda nihanja ne spremeni, je mogoče zaznati manjšo aktivacijo 
mišic (Woollacot, von Hofsten in Roseblad, 1988). Pri izbiri posameznih strategij in 
intenzivnosti aktivacije mišic OŽS izkorišča tudi možnost predvidevanja. Pri pričakovani 
manjši motnji bo aktivacija manjša in obratno. Na zmanjšano mišično aktivacijo vpliva tudi 
vadba. 
 
Pri ohranjanju in uravnavanju telesne drže v mirni stoji pomembno vlogo igra tudi širina 
postavitve stopal. Razdalja med stopali ima večji vpliv na premike v frontalni kot sagitalni 
ravnini. Raziskava, ki je primerjala različne razdalje postavitve stopal ali širino stoje (t. j., 0, 4, 
8, 16 in 32 cm med medialnim maleolusom leve in desne noge), je pokazala, da se v sagitalni 
ravnini večino kompenzacijskih nihanj, ki uravnavajo držo telesa, zgodi med nogami in trupom 
(t. j., kolku) ne glede na razdaljo med stopali (Day, Steiger, Thompson in Marsden, 1993). Tudi 
v frontalni ravnini prevladujejo kompenzacijska nihanja v kolku, če je razdalja med stopali več 
kot 8 cm. Pri ožji stoji (<8 cm) pa so v frontalni ravnini dominantne kompenzacijske akcije v 
gležnju. Mehanika gibanja v frontalni ravnini je nekoliko drugačna kot v sagitalni. Premiki v 
gležnju, kolenu in kolku med stojo so v sagitalni ravnini neodvisni, medtem ko so v frontalni 
ravnini povezani med seboj. To pomeni, da v frontalni ravnini premik v gležnju povzroči 
pričakovan premik v kolenu in kolku. V normalnih okoliščinah premikanja v kolenu v frontalni 
ravnini ni, zato so premiki v gležnju povezani predvsem s pomiki v kolku oz. premiki trupa. 
Tudi ta povezanost je odvisna od razdalje med stopali (t. j. širine stoje), in sicer tako, da se z 
večjo oddaljenostjo stopal njuna povezanost povečuje. Pri ozki stoji (< 8 cm) lahko lateralno 
rotacijo v gležnju preprečujemo predvsem z aktivacijo everterjev in inverterjev gležnja (Day 
idr., 1993), medtem ko bo v široki stoji sprememba kota v gležnju vedno povezana s spremembo 
kota v kolku. To pomeni, da je lateralno gibanje v gležnju kontrolirano predvsem s pomočjo 
primikalk in odmikalk kolka. Vključevanje odmikalk in primikalk kolka tudi poveča 





1.1.1.1.1 TANDEMSKA STOJA 
 
Posebna izvedba zelo ozke postavitve stopal v frontalni ravnini je tandemska stoja. Tandemsko 
stoja lahko opišemo kot vertikalno držo telesa, kjer stopala postavimo v ravno linijo tako, da je 
ena noga spredaj in druga zadaj. Peta sprednje noge in prsti zadnje noge se dotikajo. Ta stoja je 
zahtevna, saj so meje stabilnosti v frontalni ravnini precej ozke in s tem se tudi poveča 
intenzivnost ravnotežne naloge (Goodworth in Peterka, 2010). Tandemska stoja je ravno zaradi 
tega velikokrat uporabljena v kliničnih testih, saj omogoča natančnejše mere ravnotežja ter 
predstavlja kritične pogoje ohranjanja ravnotežja pred nevarnostjo padca (Hile, Brach, Perera 
in Wert, 2012). Testi s tandemsko stojo omogočajo tudi vpogled v nevralne mehanizme, ki 
nadzorujejo predvsem medio-lateralno stabilnost med stojo (Sozzi, Monti, De Nunzio, Do in 
Schieppati, 2011).  
 
Pri tandemski stoji se ohranjanje drže in ravnotežja v sagitalni ravnini pretežno izvaja z 
mišicami kolka (srednja zadnjična mišica (m. gluteus medius), mišica napenjalka stegenske 
fascije (tensor fasciae late), velika zadnjična mišica (m. gluteus maximus), črevnično-ledvena 
mišica (m. iliopsoas), štiriglava stegenska mišica (m. quadriceps femoris) in mišice zadnje lože 
ali stegenske strune, h katerim prištevamo polopnasto mišico (m. semimembranosus), polkitasto 
mišico (m. semitendinosus) in dolgo glavo stegenske mišice (m. biceps femoris)), medtem ko 
plantarne in dorzalne upogibalke stopala sodelujejo v manjši meri. Za zagotavljanje stabilnosti 
v frontalni ravnini je dominantna aktivacija mišic gležnja (Winter, Prince, Frank, Powell in 
Zabjek, 1996), in sicer aktivacija inverterjev in everterjev stopala. Mišična aktivnost je večja v 
zadnji nogi, razen dolge mečne mišice (Sozzi, Honeine, Do in Schieppati, 2013).  
 
 
1.1.1.2 OHRANJANJE DRŽE IN RAVNOTEŽJA PRI DVIGU BREMENA V 
PREDROČENJE  
 
Dvig predmeta v predročenje v stoji zahteva ustrezen proaktiven nadzor in upravljanje drže ter 
ravnotežja. OŽS najprej oceni velikost, obliko in težo predmeta ter predvidi premik TT zaradi 
njegovega dviga. OŽS tako oblikuje (pripravi) ustrezno mišično aktivacijo (anticipacijske 
akcije), ki omogočijo podporo in/ali stabilizacijo trupa. To se oblikuje na podlagi predhodnih 
izkušenj. OŽS oblikuje načrt percepcije in akcije mehanizmov, ki so potrebni za izvršitev 
zahtevane naloge (Shumway-Cook in Woollacott, 2017). 
 
Proaktiven nadzor in upravljanje drže sta prisotna tudi med stopanjem na robnik. Preden 
dvignemo npr. levo nogo pride do aktivacije mišic desne (stojne) noge in prenosa teže na desno 
nogo. Proaktivni nadzor in uravnavanje drže omogoča izvedbo zavestnega giba, tako da 
omogoči podporo in ohranja stabilnost telesa med stopanjem na robnik (Man’kovskii, Mints in 
Lysenyuk, 1980). Proaktivni nadzor in uravnavanje drže, ki se kaže v predaktivaciji mišic nog 
in trupa, je prisoten pri vseh zavestnih gibih, ki jih izvajamo z rokami brez dodatne podpore 
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trupa. Predhodna aktivacija poteka v dveh fazah. Prva, pripravljalna faza aktivira ustrezne 
mišice več kot 50 ms pred izvedbo primarnega zavestnega giba in s tem kompenzira predvideno 
izgubo ravnotežja, ki ga povzroči zavestni gib roke. Temu sledi druga, kompenzacijska faza. 
Ta aktivira tiste mišice, ki po zaključenem zavestnem gibu rok preprečijo, da bi zopet prišlo do 
izgube ravnotežja ali kot popravilo za nazaj in ponovno vzpostavitev ravnotežja za naprej. 
Katere mišice se bodo aktivirale za nadzor in upravljanje drže, je odvisno od tehnične izvedbe 
naloge (Belen’kii, Gurfinkel in Paltsev, 1967).  
 
Vnaprejšnje ravnotežne prilagoditve in kompenzatorne ravnotežne prilagoditve se uskladijo s 
ciljem naloge in okoljskimi dejavniki, v katerih se naloga izvaja. Če je pred hotenim iztegom 
roke, ki povzroči destabilizacijo, omogočena zunanja opora, se proaktivne mišice nog ne 
aktivirajo (Cordo in Nashner, 1982).  
 
Podobno so pokazali tudi Van der Fits, Klip, van Eykern in Hadders-Algra (1998), ki so 
spremljali organizacijo aktivacije proaktivnih mišic pri dvigu rok v sedečem in stoječem 
položaju. Ugotovili so, da je le-ta odvisna od individualnih sposobnosti posameznika in zahtev 
naloge same. V stoječem položaju je aktivacija proaktivnih mišic v vratu, trupu in nogah 
potekala od spodaj navzgor. Takšen vrstni red aktivacije, med zavestnim dvigom roke 
zagotavlja ohranjanje masnega središča (TT) znotraj podporne površine (BOS). Pri sedečem 
položaju je pri istem gibu aktivacija potekala v obratnem vrstnem redu od zgoraj navzdol. 
Raziskava je pokazala, da na organizacijo aktivacije proaktivnih mišic vplivajo tako zahteve 
naloge kot tudi okolijski dejavniki.  
 
 
1.1.2 SENZORNI SISTEMI 
 
Medtem ko so motorični sistemi odgovorni za oblikovanje (kortikalni in subkortikalni ter 
spinalni nivo OŽS) in izvrševanje gibalnih ukazov (motorični nevroni in mišično skeletni 
sistem) so senzorni sistemi odgovorni za zaznavanje, analizo in nastanek telesne sheme – 
poznavanje drž telesnih segmentov in njihovo gibanje (Gurfinkel in Levick, 1991). Informacije 
o telesni shemi OŽS pridobiva iz treh pomembnih senzornih sistemov: vidnega, 
somatosenzornega (proprioceptivnih, kožnih in sklepnih receptorjev) in vestibularnega 
(Shumway-Cook in Woollacott, 2017). Vsak izmed sistemov doprinese specifično informacijo, 
ki pomembno prispeva k nastanku telesne sheme, ki predstavlja okvir za nadzor in upravljanje 
drže ter ravnotežja. Kateri čutilni sistem ima najpomembnejšo vlogo pri nadzoru in upravljanju 
ravnotežja, je odvisno od karakteristik posameznika (Distefano, Clark in Padua, 2009), 
značilnosti okolja (Corbin, Hart, McKeon, Ingersoll in Hertel, 2007), zahtevnosti gibalne 
naloge (Kenny, Eaves, Martin, Hatton in Dixon, 2019) in starosti. Kadar okolijski dejavniki 
preprečujejo doprinos informacij iz določenega senzornega sistema ali pa te informacije niso 
zanesljive, se je OŽS sposoben prilagoditi, tako da poveča vpliv informacij zanesljivejšega 
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senzornega sistema, čemur pravimo prilagoditev senzorne integracije (Peterka, 2002). Zaradi 
te sposobnosti je posameznik sposoben ohranjati ravnotežje v različnih pogojih okolja. 
 
Veliko teorij in modelov je bilo postavljenih na temo, kako OŽS procesira informacije iz 
različnih senzornih virov (Ernst in Banks, 2002; Jeka, Oie in Kiemel, 2000; Maurer, Mergner 
in Peterka, 2006). Informacije, ki jih prinašajo posamezni senzorni sistem, so združene in 
posameznim virom informacije je dodeljena utež, ki je odvisna od trenutnega funkcionalnega 
stanja posameznega senzornega sistema, od karakteristik naloge same in konteksta, v katerem 
se naloga izvaja. Skozi ta proces so najbolj zanesljivi viri najbolj poudarjeni in dobijo večjo 
vrednost (so bolj uteženi), medtem ko so manj zanesljivi viri manj upoštevani. Ta sposobnost 
senzorne integracije, ki omogoča prilagajanje koriščenja najbolj zanesljivih virov, zmanjšuje 
možnost padcev v primerih, kjer posamezni senzorni viri niso mogoči ali so nezanesljivi 
(Kabbaligere, Lee in Layne, 2017). 
 
Na velikost vpliva informacij posameznega čutilnega sistema vpliva tudi naloga sama. Pri lažjih 
nalogah (kot je široka stoja) je vizualni doprinos manjši kot pri težjih (tandemska stoja) 
(Goodworth, Mellodge in Peterka, 2014). Podobno se zgodi tudi v procesu motoričnega učenja. 
Vizualna informacija je manj pomembna pri že avtomatiziranih gibih, saj se OŽS bolj zanaša 
na informacije somatosenzornega sistema (Mulder, Brendt, Pauwels in Nienhuis,1993). Tudi 
pri reaktivnem ravnotežju vsi trije senzorni sistem vplivajo na vzpostavljanje ravnotežja. 
Njihova vloga je različna glede na hitrost odziva posameznega čutilnega sistema. Zgodnje 
reakcije vzpostavljanja ravnotežja temeljijo predvsem na somatosenzornih informacijah, 
medtem ko kasnejše reakcije vzpostavljanja ravnotežja v večji meri vključujejo prilive vidnega 
in vestibularnega sistema. Pri proaktivnem ravnotežju glavno vlogo igra vidni priliv, saj podaja 
informacije o karakteristiki naloge in pogojih okolja, v katerih se naloga izvaja. Te informacije 
določajo odziv telesa in izbiro strategij za ohranjanje ravnotežja. 
 
OŽS tako organizira in izbira informacije, ki prihajajo iz različnih senzornih receptorjev. Ker 
je izbira in organizacija senzornega priliva odvisna od načina, ki ga OŽS uporabi za nadzor in 
upravljanje drže in ravnotežja (stabilno, reaktivno, proaktivno), bomo na kratko opisali 
delovanje in pomen posameznih senzornih sistemov ter njihove interakcije med stojo v 
stabilnem stanju, proaktivnem ter reaktivnem vzpostavljanju drže in ravnotežja.  
 
 
1.1.2.1 SENZORNI PRILIV MED NADZOROM IN UPRAVLJANJEM 
RAVNOTEŽJA V MIRNI STOJI 
 
Vidni sistem OŽS omogoči poznavanje pozicije in gibanje glave glede na objekte v okolici. 
Pomemben je tudi za določanje vertikalne pozicije telesa, saj je večina objektov v okolici 
postavljena vertikalno. Gibanje glave OŽS analizira na osnovni spremembe slike na mrežnici 
(vidni tok), ki nastane zaradi odboja svetlobe od objektov. Približevanje predmetov povzroči 
gibanje svetlobnih žarkov, ki prihajajo na mrežnico pod določenim kotom; s tem zaznavamo 
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njihovo gibanje, pozicijo in hitrost. Z vidnim tokom opazovalec tako pridobi informacije o 
lastni hitrosti gibanja, smeri gibanja in poziciji glede na postavitev objektov v okolju (Schmidt 
in Wrisberg, 2008). Vidni tok vključuje informacije iz osrednjega in perifernega dela mrežnice, 
zato je ključen za nadzor in upravljanje gibanja. Kljub temu pa lahko med mirno stojo 
ohranjamo dobro držo in ravnotežje tudi brez vidnega priliva. Vendar pa je vseeno potrebno 
poudariti, da vid pomembno vpliva na nadzor in upravljanje drže in ravnotežja med stojo, saj 
se pot oprijemališča sile reakcije podlage med mirno stojo podaljša, če zapremo oči v primerjavi 
z odprtimi očmi (Howcroft, Lemaire, Kofman in Mcllroy, 2017). 
 
Vestibularni sistem podaja informacije o poziciji in gibanju glave glede na kotne in linearne 
premike glave. Med nadzorom in upravljanjem ravnotežja v stabilnem stanju je priliv iz 
vestibularnega sistema manj pomemben vir informacij za izgradnjo telesne sheme v OŽS.  
 
Somatosenzorni sistem je odgovoren za informacije o poziciji in gibanju telesa glede na 
podporno ploskev. Za nadzor in upravljanje drže in ravnotežja v stabilnem stanju so 
somatosenzorne informacije iz vseh telesnih delov zelo pomembne, saj omogočajo informacijo 
o položaju in gibanju telesa glede na podporno površino, vendar samo, če je podporna površina 
stabilna in horizontalna. Če se podporna površina premika ali ni ravna (naklonina), ta vir 
informacij o poziciji in gibanju telesa ni zanesljiv. Zato morajo mehanizmi za nadzor in 
upravljanje drže in ravnotežja v večji meri uporabiti vestibularne in vidne prilive.  
 
Ohranjanje in uravnavanje telesne drže zahteva informacije vseh treh senzornih sistemov. Ker 
informacija o orientaciji v različnih senzornih sistemih ni vedno na voljo (zaprte oči) ali pa je 
nezanesljiva (nestabilna podporna ploskev), se mora OŽS prilagoditi in v procesu senzorne 
integracije upoštevati najbolj zanesljive vire informacij. Proces o delovanju OŽS na podlagi 
vseh treh senzornih prilivov je opazoval Peterka (2002) v svoji raziskavi, kjer je testiral zdrave 
merjence in merjence z bilateralno okvaro vestibularnega aparata. Meril je gibanje masnega 
središča (COM) v AP smeri med šestimi različnimi pogoji, ki so omogočali različne 
kombinacije senzornih prilivov. Pri zdravih merjencih se je pokazalo, da se je glede na 
posamezne senzorne prilive OŽS prilagodil z različnimi odzivi, kar nakazuje na senzorno 
integracijo. Pri merjencih z okvaro vestibularnega sistema so bili odzivi na različne kombinacije 
prilivov ves čas podobni, kar nakazuje, da slabše prilagajajo senzorno integracijo. Obširni 
rezultati so pokazali, da je vzdrževanje mirne stoje odvisno od izjemno zapletenega 
senzomotoričnega kontrolnega sistema (Peterka, 2002). Prav tako je raziskava Kabbaligere, Lee 
in Layne (2017) pokazala, da je magnituda središča pritiska (COP) med stojo, ki je povzročena 
s spremembo dveh senzornih prilivov hkrati (vizualni priliv in vibracija v gležnju), manjša kot 
skupni seštevek COP pri posamezni spremembi senzornih prilivov (Kabbaligere idr., 2017). To 
nakazuje, da multisenzorna integracija ne vsebuje seštevka informacij, ki prihajajo iz 
posameznih senzornih sistemov, temveč je rezultat bolj in manj uteženih informacij, ki so 
najbolj zanesljive v posamezni situaciji ne glede na to, kateri vir informacij je najmočnejši. 
Takšno efektivno uteževanje senzornih prilivov vpliva tudi na gibalne vzorce, ki se aktivirajo 





1.1.2.2 SENZORNI PRILIV MED REAKTIVNIM NADZOROM IN 
UPRAVLJANJEM DRŽE 
 
Ob nenadni spremembi podporne površine pri reaktivnem ravnotežju somatosenzorni sistem 
nudi OŽS najzanesljivejše informacije za nadzor in upravljanje drže in ravnotežja, saj je odziv 
senzoričnih receptorjev najhitrejši (t. j. 80-100 ms po motnji), medtem ko je odziv vidnega in 
vestibularnega sistema kasnejši (t. j. 200 ms po motnji) (Dietz, Trippel in Horstmann, 1991).  
 
Na osnovi vidnega priliva ustvari OŽS prostorski načrt. Vidni priliv ima največjo vlogo v 
nadzoru in upravljanju drže in ravnotežja, ko uporabljamo strategijo s spremembo podporne 
površine. V tem primeru je prostorski načrt (prostor, kamor lahko stopiš, ali možnost, kam se 
lahko primeš v primeru izgube ravnotežja ali nepričakovanega zdrsa) ključen za izvedbo 
strategij s spremembo podporne površine (Maki idr., 2003). Pri otrocih, starih eno leto, vizualna 
nenadna motnja prostora sproži mehanizme reaktivnega ravnotežja; pri starejših otrocih in 
odraslih takšnega odziva ni zaznati (Lee in Lishman, 1975).  
 
Kadar je vestibularni sistem okvarjen, ima vid večji vpliv nad nadzorom in upravljanjem drže 
ter ravnotežja (Redfern, Yardley in Bronstein, 2001). Sicer pa je doprinos informacij iz 
vestibularnega sistema v primerjavi s somatosenzornim prilivom precej manjši (Dietz idr., 
1991). V eksperimentu, kjer je sta bila prisotna dva načina motnje stoje (premik podporne 
površine naprej-nazaj, ki je stimuliral somatosenzorni odziv in naprej-nazaj gibajoče breme (2 
kg), pričvrščeno na glavo, ki je stimuliralo vestibularni odziv), so opazovali čas in odzivnost 
mišic. Mišični odziv na motnjo vastibularnega sistema je bil desetkrat manjši od odziva mišic 
na motnjo somatosenzornega sistema. To nakazuje, da ima vastibularni sistem ob horizontalnih 
premikih podporne površine le malo vpliva. Če podporna površina rotira tako, da pride do 
upogiba gležnja in aktivacije mečne mišice, pa vid in vastibularni priliv pomembno vplivata na 
vzpostavitev ravnotežja (Alum in Pfaltz, 1985). 
 
Somatosenzorni sistem ima veliko vlogo pri vzpostavljanju ravnotežja ob nenadnih motnjah 
podporne površine. Pri zdravih merjencih, ko so somatosenzorni prilivi omejeni (uporaba traku 
za merjenje krvnega tlaka, ki povzroči delno anestezijo stopal in gležnjev), se odziv aktivacije 
kompenzatornih mišic ne spremeni in odziv se vidi v aktivaciji strategij gležnja in kolka (Horak, 
Naschner in Diener, 1990). Pri pacientih z nevrološkimi okvarami so odzivi kompenzatornih 
mišic močno zmanjšani (Inglis, Horak, Shupert in Jones-Rycewicz, 1994).  
 
 
1.1.2.3 SENZORNI PRILIV MED PROAKTIVNIM NADZOROM IN 




Za učinkovit nadzor in upravljanje drže in ravnotežja proaktivno so potrebne ustrezne 
anticipacijske akcije, ki omogočajo oporo delovnim mišicam in stabilizacijo telesa. Vidni priliv 
je zelo pomemben, saj omogoči zaznavanje okolja, v katerem želimo izvajati hotena gibanja, 
npr. omogoči nam oceno predmeta, njegovo obliko, razdaljo do njega ipd.  
 
Vid je v določenih primerih proaktivnega ravnotežja celo bolj zanesljiva informacija kot 
somatosenzorni prilivi. Krishnan in Aruin (2011) sta v svoji raziskavi opazovala odziv v 
anticipacijskih akcijah in ugotovila, da pri odprtih očeh ni bilo opaziti nobenih sprememb. Prav 
tako sta Mophatra in Aruin (2012) opazovala odziv v anticipacijskih akcijah in ugotovila, da je 
njihov odziv boljši, kadar je vizualna informacija boljša (manj svetlobe je povzročilo manjši 
odziv). Na dobro vizualno predstavo pomembno vpliva tudi ostrina vida, kar so v svoji raziskavi 
dokazali Mophatra, Krishnan in Aruin, (2012). OŽS se zanaša na vidno informacijo in s 
pomočjo te vzpostavi pravilno zaporedje anticipacijskih akcij, ki zagotovijo vzpostavitev in 
ohranjanje ravnotežja ob motnji, ki prihaja od zunaj, ali hotenemu gibu, ki je v interakciji s 
predmeti v okolju.  
 
Poleg vidnega priliva, ki omogoči ustrezno oceno velikosti, teže in oddaljenosti predmetov, je 
pomemben tudi somatosenzorni priliv. Ta v mirnem okolju s stabilno podlago pri zdravih 
osebah, ki stojijo na dveh nogah, predstavlja 50 %, medtem ko vestibularni sistem prispeva 17 
% in vid 33 % delež celotnega senzornega priliva, ki ga uporablja OŽS za nadzor in uravnavanje 
drže ter ravnotežja (Peterka, 2012). Pri proaktivnem ravnotežju, ki vključuje hoteni korak, je za 
ustrezno načrtovanje in izvedbo anticipacijskih akcij še pomembnejši priliv iz 
somatosenzornega sistema (Mouchnino in Blouin, 2013). Do podobnih ugotovitev sta prišla 
tudi Lin in Yang (2011), ki navajata, da je pri oslabljenih plantarnih aferetnih informacijah pri 
hoji močno zmanjšana tudi sposobnost OŽS pri vzpostavitvi primernih anticipacijskih akcij, ki 
jih ni mogoče nadomestiti z dobrimi vidnimi informacijami. Med najpomembnejše 
somatosenzorne receptorje uvrščamo proprioceptorje, ki so pomembni tako pri izvedbi hotene 
kot tudi refleksne mišične aktivacije (Proske in Gandevia, 2012). Raziskave so pokazale, da je 
priliv iz proprioceptorjev mišic ekstenzorjev noge v fazi opore med hojo odločilen, da noga ne 
preide prehitro v fazo zamaha, medtem ko proprioceptivna povratna informacija iz fleksorjev 
noge proti koncu faze opore pospeši začetek zamaha med hojo (Lam in Pearson, 2002). Tako 
je regulacija amplitude in trajanja mišične aktivacije fleksorjev in ekstenzorjev noge med hojo 
nadzorovana in upravljana z monosinaptičnimi, disinaptičnimi in polisinaptičnimi refleksnimi 
loki. Pomemben periferni del teh proprioceptivnih informacij je mišično vreteno. Natančneje, 
mišično vreteno ima dominantno vlogo v zaznavanju gibanja.  
 
 
1.1.2.4 MIŠIČNO VRETENO 
 
Mišično vreteno je mehanoreceptor, ki zaradi svoje specifične zgradbe zaznava dolžino 
mišičnih vlaken in hitrost raztega teh vlaken, kar omogoči, da zaznamo gibanje posameznega 
dela telesa in njegovo hitrost. Mišična vretena so v trebušnih delih mišic in ležijo paralelno 
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glede na mišična vlakna. Mišična vretena so povezana z mišičnimi snopi prek vezivnega tkiva. 
Vlakna mišičnega vretena se imenujejo intrafuzalna vlakna, medtem ko mišična vlakna 
poimenujemo ekstrafuzalna vlakna. Intrafuzalna vlakna mišičnega vretena so povezana v 
kapsulo in tvorijo vretenasto obliko. Vsaka kapsula sestoji iz 12 intrafuzalnih vlaken, ki so 
lahko dveh tipov: (1) vlakna z jedri v verigi in (2) vlakna z jedri v vrečki.  
 
Iz osrednjega dela mišičnega vretena izhajajo aferentni nevroni tipa Ia in II. Ia živčna vlakna 
so bolj občutljiva na hitrost raztega mišičnih vlaken, medtem ko vlakna tipa II zagotavljajo 
informacijo o dolžini mišičnih vlaken (Shumway-Cook in Woollacott, 2017). Razteg 
osrednjega dela mišičnega vretena poveča frekvenco proženja akcijskih potencialov senzornih 
vlaken, ki oživčujejo mišično vreteno. Senzorna vlakna (Ia), ki izhajajo iz mišičnega vretena, 
tvorijo monosinaptično ali neposredno povezavo z alfa motonevronom taiste mišice. Aktivacija 
senzornih vlaken tako povzroči aktivacijo alfa motoričnega nevrona, kar privede do kontrakcije 
te mišice, v kateri je mišično vreteno. Razteg osrednjega dela lahko nastane zaradi raztezanja 
mišičnih vlaken ali kontrakcije polarnih delov intrafuzalnih vlaken. Polarni deli so oživčeni z 
gama motonevroni. Njihova aktivacija povzroči kontrakcijo polarnih delov intrafuzalnih 
vlaken. Primer takšnega refleksa je miotatični refleks, ki je stimuliran prek senzornih nevronov 
(odziv na razteg mišice) in povzroči povečanje v motoričnem odzivu iste mišice (kontrakcijo).  
 
Informacije, ki po tipu Ia potujejo v hrbtenjačo, potujejo tudi do višjih živčnih centrov (kot so 
veliki in mali možgani), kjer so uporabljeni kot povratna informacija glede dolžine mišic in 
hitrosti raztega. Dodatna povezava se vzpostavi tudi v možganskem deblu z inhibitornimi 
internevroni, ki povzročajo refleks, imenovan recipročna inhibicija (sprostitev antagonističnih 
mišic). Ostale ekscitatorne internevronske povezave so vzpostavljene z alfa motonevroni 
sinergističnih mišic, da povečajo njihovo aktivnost vzporedno z agonisti (Hamill, Knutzen in 
Derrick, 2015).  
 
Vzdraženost vlaken tipa II ima drugačen odziv od tipa Ia. Njihova aktivacija se poveča, ko 
mišica doseže novo dolžino. Ker njihova občutljivost ne izzveni, so dober pokazatelj dejanske 
dolžine mišice. OŽS z aktivacijo gama motonevronov skrbi, da je mišično vreteno ves čas v 
napetem stanju. Pomembna naloga delovanja gama motonevrona je, da mišičnemu vretenu 
omogoča funkcijo kljub temu, da se je mišica skrajšala. Če bi se mišica skrajšala brez alfa-gama 
koaktivacije, bi bila funkcija mišičnega vretena oslabljena. Alfa-gama koaktivacija torej 
dopušča mišičnemu vretenu napetost in s tem ohranjanje funkcije (generiranje informacij o 
poziciji in dolžini) kljub krajšanju mišice. Obstajajo dokazi (Smith, 1976), da to velja le za 
počasne gibe in gibe z dodano težo, ne pa tudi za hitre gibe. Pri hitrih gibih informacije o dolžini 
in poziciji mišic posredujejo mišična vretena antagonističnih mišic. Druga pomembna naloga 
mišičnega vretena je povečevanje vzdraženosti alfa motoričnega nevrona, saj lahko s pomočjo 
alfa-gama koaktivacije povečamo njegovo občutljivost in tako povečamo senzorni priliv iz 




V predvidljivih gibih (dvig težkega bremena) gama motonevron vzpostavi določeno stopnjo 
vzdraženosti mišičnega vretena, ki doprinese k prilagoditvi aktivacije alfa motoričnega nevrona 
glede na težo objekta, ki ga dvigujemo. Če je objekt lažji, kot smo predvidevali, se gama sistem 
aktivira tako, da zmanjša priliv, ki prehaja prek vlaken tipa Ia, in ustvari hitro prilagoditev v 
alfa motonevronu tako, da zmanjša število aktiviranih motoričnih enot. Gama motonevron je 
torej aktiviran pri manjšem pragu kot alfa motonevron in lahko zato posreduje odgovore o 
spremembah drže telesa (Hardy in Jones, 1986).  
 
Senzorni priliv iz mišičnega vretena posreduje informacije o hitrosti in spremembi raztega 
mišičnih vlaken, kar nam omogoča hitre in ustrezne motorične odgovore tudi na nepričakovane 
spremembe iz okolja (Kandel, Schwartz in Jessell, 2000). To je še posebej pomembno za nadzor 
in uravnavanje drže ter ravnotežja. Če povzamemo, občutljivost mišičnega vretena lahko 
povečamo s pomočjo gama sistema, kar omogoči nižji prag zaznavanja spremembe kota v 
sklepu in/ali začetka gibanja dela telesa. To privede do ustreznejšega zaznavanja hitrosti in 
smeri gibanja posameznih delov telesa, kar privede do učinkovitejšega nadzora in upravljanja 
drže ter ravnotežja. 
 
Na občutljivost mišičnega vretena lahko vpliva tudi tiksotropičnost ekstrafuzalnih in 
intrafuzalnih vlaken, t. j. lastnost tkiva, da lahko spreminja svojo pasivno togost kot odziv na 
prejšnjo obremenitev (Proske in Morgan, 1999; Knudson, 2007). Največji vpliv tiksotropičnosti 
na zaznavanje dolžine mišice se kaže pri njeni kratki in srednji dolžini (Gregory, Morgan in 
Proske, 2004). Učinek tiksotropičnosti na zaznavanje dolžine mišice bo manjši po mišičnem 
raztezanju, saj povzročimo spontano razdruževanje prečnih mostičkov, ki to lastnost mišičnega 
tkiva povzročijo. Razlog za napačno zaznavanje dolžine je večja ohlapnost mišičnega vretena 
v mirovanju, ki jo lahko odpravimo z zavestnim naprezanjem (Proske in Gandevia, 2012), kot 
je na primer premik sklepa skozi celoten obseg gibanja (Wiktorsson-Möller, Oberg, Ekstrand 
in Gillquist, 1983). Na tiksotropične lastnosti tkiva vpliva tudi temperatura mišice (Sekihara 
idr., 2007), ki jo lahko povečamo z ustreznim ogrevanjem. 
 
 
1.1.2.5 GOLGIJEV KITNI ORGAN 
 
Golgijev kitni organ (GKO) je tudi pomemben proprioceptor. Njegov priliv omogoči oceno 
položaja in gibanja sklepov. Sestavljen je iz vezivne ovojnice, kolagenskih vlaken in prostih 
živčnih končičev senzoričnih nevronov (tip Ib) (Kandel idr., 2000). Razteg tetive povzroči 
kompresijo živčnih končičev, ki ležijo med kolagenskimi vlakni, kar poveča frekvenco proženja 
Ib. To omogoči, da zaznamo spremembe napetosti v mišično-tetivnem kompleksu in končni 
obseg giba. Delovanje GTO omogoči refleksno uravnavanje napetosti mišično-kitnega 
kompleksa tako, da inhibira alfa motorični nevron agonista in vzdraži alfa motorični nevron 
antagonista (Shumway-Cook in Woollacott, 2017). GTO omogoči zaznavanje zelo majhnih 
sprememb (2 do 25 g) (Shumway-Cook in Woollacott, 2017), zato ti receptorji nenehno 





1.1.2.6 KOŽNI RECEPTORJI 
 
Tudi kožni receptorji (Meissnerjeva telesca, Pucinijeva vretena, Merklovi diskusi in Ruffinijevi 
končiči) sodelujejo pri nadzoru drže in ravnotežja, saj zaznavajo deformacijo kože med 
premikanjem sklepa. Najpomembnejši so tisti na podplatu, ker posredujejo informacije 
razporeditvi pritiska glede na projekcijo TT (Perry, Mcilroy in Maki, 2000).  
 
 
1.1.2.7 SKLEPNI RECEPTORJI 
 
Sklepnih receptorjev je več, in sicer (1) hitro prilagodljiva Pacinijeva telesca, (2) počasi 
prilagodljiva Ruffinijeva vretena, (3) receptorji ligamentov in (4) prosti živčni končiči. Ti imajo 
pomembno vlogo pri zaznavanju mehanskih deformacij ligamentov in sklepnih ovojnic 
(Shaffer in Harrison, 2007). Ruffinijevi receptorji omogočajo zaznavanje pasivnega gibanja in 
skrajnih leg sklepov ter povečanje pritiska znotraj sklepa (Shaffer in Harrison, 2007; Hillier, 
Immink in Thewils, 2015). Pacinijeva telesca omogočajo zaznavanje pospeškov in pojemkov v 
sklepih (Hillier idr., 2015). Receptorji ligamentov zaznavajo spremembe v napetosti mišično 
kitnega kompleksa, medtem ko prosti živčni končiči zaznavajo ekstremne mehanske 







Ogrevanje je močno razširjena praksa v športu, saj je ključno za optimalno končno izvedbo 
gibalne naloge. Ključni elementi, ki naj bi se pri ogrevanju spremenili in s tem pozitivno 
vplivali na končno izvedbo, so pospešen mišični metabolizem, izboljšan privzem kisika in večja 
post-aktivacijska potenciacija (McGowan, Pyne, Thompson in Rattray, 2015). Pomemben 
učinek ogrevanja je povišana telesna temperatura, ki izboljša tudi delovanje živčno-mišičnega 
sistema. Višja temperatura v mišicah povzroči pospešen mišični metabolizem, poveča hitrost 
prevajanja akcijskih potencialov v mišičnih vlaknih, dvigne privzem kisika (odcep kisika od 
hemoglobina) in izboljša delovanje kontraktilnega mehanizma, zmanjša mišično viskoznost 
ipd.  
 
V svetu obstaja mnogo strategij ogrevanja, ki jih je potrebno prilagoditi glede na specifičnost 
gibalne naloge (njeno trajanje in intenzivnost ter vključenost mišic in mišičnih skupin). 
Običajno se ogrevanje izvede tako, da najprej izvajamo aerobno aktivnost submaksimalne 
intenzivnosti, kjer so vključene večje mišične skupine (običajno gre za ciklične, ponavljajoče 
gibe, kot so tek, kolesarjenje, plavanje …). Temu sledi sklop razteznih gimnastičnih vaj, ki so 
lahko pasivne ali aktivne narave. Nato še izvedemo različne potenciacijske akcije (največja 
kratkotrajna izometrična ali ekscentrično-koncentrična naprezanja). 
 
Za izbiro prave strategije ogrevanja je potrebno razumeti mehanizme, ki povzročajo spremembe 
v živčno-mišičnem sistemu in tako omogočijo učinkovitejšo produkcijo mišične sile. Zaradi 
poenostavitve bomo vplive ogrevanja na živčno mišično delovanje prikazali kot vpliv: (1) 




1.2.1 TEMPERATURNI MEHANIZMI 
 
Ogrevanje dvigne telesno temperaturo. Večja učinkovitosti gibalnih nalog, pred katerimi je bilo 
izvedeno ogrevanje, se običajno pripisuje dvigu telesne temperature. Raziskave so pokazale, da 
se s povečanjem mišične temperature za 1° C izboljša produkcija moči za 2 do 5 % (Bergh in 
Ekblom, 1979; Sargeant, 1987; Racinais in Oksa, 2010) predvsem zaradi višje hitrosti gibanja 
(Sargeant, 1987). Dvig mišične temperature povzroči naslednje spremembe, ki so podrobneje 
opisane v nadaljevanju: (1) izboljšanje presnovnih procesov v mišici, (2) dvig hitrosti 







Povišana telesna temperatura vpliva na pospešeno razgradnjo glikogena v mišicah, ki za mnoge 
športne aktivnosti predstavlja pomemben energetski vir za obnovo ATP (adenozintrifosfata). 
Ob hitrejši razgradnji glikogena se pospeši tudi proizvodnja ATP-ja (adenozintrifosfat), ki je v 
mišicah potrebna pri vzpostavljanju prečnih mostičkov. Višja temperatura v mišicah vpliva tudi 
na hitrejšo porabo CrP (kreatin fosfata) in pospešeno akumulacijo H+ ionov, ki nastanejo pri 
razgradnji glikogena (González-Alonso in Calbet, 2003; Gray, De Vito, Nimmo, Farina, in 
Ferguson 2006). Prav tako se ob povišani telesni temperaturi pospešijo procesi aerobne 
glikolize in glikogenolize (Gray, Söderlun, in Ferguson 2008). Vsi omenjeni procesi prispevajo 
k večji mehanski učinkovitosti mišice.  
 
Vpliv temperature na produkcijo moči je odvisna tudi od tipa mišičnih vlaken. Mišice so 
zgrajene iz mišičnih vlaken, ki jih najbolj grobo lahko razdelimo na hitra in počasna. Rdeča 
mišična vlakna tipa I so počasna mišična vlakna in prevladujejo v toničnih mišicah, ki so zelo 
vzdržljive. Njihova kontrakcija je počasna (npr. kontrakcijski čas je od 100 do 110 ms), 
vsebujejo veliko mioglobina in so dobro prekrvavljena. Bela mišična vlakna tipa II (IIa in IIb) 
so zelo hitra in prevladujejo v tako imenovanih fazičnih mišicah. Njihova kontrakcija je hitra 
(kontrakcijski časi od 50 ms do 80 ms). Vlakna so dolga, vsebujejo malo mioglobina in niso 
dobro prekrvavljena. Oba tipa vlaken se odzoveta na spremembo temperature. Mišična vlakna 
tipa II se odzovejo na spremembo temperature pri višjih frekvencah mišičnih kontrakcij (višja 
frekvenca vrtenja pedal na kolesu), medtem ko se mišična vlakna tipa I na temperaturo 
odzovejo, če je frekvenca mišičnih kontrakcij manjša (nižja frekvenca vrtenja pedal na kolesu) 
(Gray, Söderlun, Watson in Ferguson, 2011). Odziv se kaže v povečani porabi PCr in ATP, ki 
vpliva na maksimalen energetski izkoristek (Gray, Söderlun, in Ferguson, 2008).  
 
Porast temperature vpliva tudi na povišano hitrost prevajanja mišičnih vlaken in produkcijo 
moči. Porast temperature v mišicah premakne krivuljo odnosa sila-hitrost v desno (De Ruiter 
in De Haan, 2000; Ferguson, Ball in Sargeant, 2002; De Ruiter, Jones, Sargeant in De Hann, 
1999), kar doprinese k višji produkciji moči. Raziskave so pokazale, da dvig temperature mišice 
za 3 °C že pomembno izboljša hitrost prevajanja mišičnega potenciala in produkcijo moči 
(Gray, De Vito idr., 2006). 
 
Vzroki, ki doprinesejo k izboljšanju hitrosti prevajanja mišičnega potenciala zaradi višje 
temperature so lahko naslednji: (1) hitrejše sproščanje Ca2+ ionov iz sarkoplazmatskega 
retikuluma (Melzer, Herrmann-Frank in Lüttgau, 1995), (2) hiperporalizacije membrane zaradi 
večje aktivnosti Na+/K+ črpalk (Hicks, Fenton, Garner in McComas, 1989), (3) nabrekanje 
mišičnih vlaken (Van der Hoeven, Van Weerden in Zwarts, 1993) ter (4) hitrejša aktivacija 
mišičnih vlaken (Grey, De Vito idr., 2006). Hitrejše prevajanje mišičnega potenciala je tako 
pomemben fiziološki mehanizem, ki izboljša mehansko učinkovitost mišice. 
  
Višja hitrost prevajanja mišičnega akcijskega potenciala je zlasti pomembna v športih, kot so 
šprinti ali skoki. Ti zahtevajo velike prirastke sil. Veliki prirastki sil so pomembni tudi pri 
nalogah ravnotežja. Raziskave so pokazale, da je zmanjšana sposobnost velikih prirastkov sile 
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povezana tudi s poslabšanjem nadzora in uravnavanja drže in ravnotežja med stojo (Izquierdo, 
Aqado, Gonzalez, López in Hӓkkinen, 1999). Prirastek sile pa ni zanemarljiv niti pri cikličnih 
športih, ki zahtevajo hitro relaksacijo mišičnih vlaken, ki je ob nižjih temperaturah prav tako 
zmanjšana. Višja temperatura omogoči hitrejšo odstranitev kalcija iz mioplazme, ločitev kalcija 
od troponina in odcepitev prečnih mostičkov, kar skrajša čas relaksacije mišičnih vlaken (De 
Ruiter in De Haan, 2000; De Ruiter, Jones idr., 1999; Gillis, 1985).  
 
Pasivno ogrevanje mišice je pokazalo, da se skrajša kontrakcijski čas skrčka in poveča prirastek 
sile (Gray, De Vito idr., 2006; Farina, Arendt-Nielsen in Graven-Nielsen, 2005). Natančneje, 
prirastek sile se je povečal za 5 % v mišicah rok in 8,5 % v mišicah nog po srednje intenzivnem 
ogrevanju (Pearce, Rowe in Whyte, 2012). Podobno je pokazala tudi raziskava (Girard, 
Carbonnel, Candau in Millet, 2009), ki je proučevala vpliv dveh protokolov ogrevanja na 
živčno-mišične parametre iztegovalk kolena. Prvi protokol ogrevanja je vključeval tek (TEK), 
specialne tekaške vaje in šprinte, medtem ko je bil drugi protokol ogrevanja (MOČ) sestavljen 
iz bilateralnih počepov (90° kot v kolenu), olimpijskih dvigov in šprintov. Oba ogrevalna 
protokola sta izboljšala največji navor izometričnega naprezanja (TEK +15,6 %; P < 0,01 in 
MOČ +10,9 %; oba P < 0,05) in nivo mišične aktivacije (TEK +10,9 % in MOČ +12,9 %; 
P<0,05). Prav tako je prišlo do skrajšanja kontrakcijskega časa skrčka (TEK -12,8 % in MOČ -
11,8 %; oba P<0,05). 
 
Če povzamemo, višja temperatura mišice izboljša učinkovitost mišičnega naprezanja, saj 
dvigne hitrost razgradnje ATP-ja in nastanjanje ter razpadanje prečnih mostičkov. Prav tako 
poveča hitrost mišičnega akcijskega potenciala. Povišana temperatura v mišicah omogoči tudi 
višjo razpoložljivosti mišičnega glikogena.  
 
1.2.2 PRESNOVNI MEHANIZMI 
 
Poleg povišane temperature lahko na izboljšano izvedbo gibalnih nalog vplivajo tudi 
mehanizmi, ki spremenijo presnovo. Predvsem aktivno ogrevanje vpliva na mehanizme, ki 
izboljšajo aerobno in anaerobno obnovo ATP-ja. Ena izmed prvih raziskav, ki je pokazala, da 
ogrevanje izboljša kinetiko kisika je bila izvedena že leta 1996, ko so Gerbino, Ward in Whipp 
(1996) pokazali, da 6-minutna visoko intenzivna aktivnost izboljša privzem kisika med izvedbo 
naslednje visoko-intenzivne aktivnosti. To omogoči manjšo porabo anaerobnih virov za obnovo 
ATP-ja in kasnejši pojav utrujenosti. 
 
1.2.2.1 DVIG PRIVZEMA KISIKA 
 
Aerobni procesi obnove energije so primarno sredstvo za obnovo ATP-ja, potrebnega za 
gibalno aktivnost, z izjemo eksplozivnih športov. Na kinetiko porabe kisika vpliva tudi 
ogrevanje. Če v ogrevanju uporabljamo visoko intenzivne pripravljalne vaje (nad laktatnim 
pragom), pride do povečane porabe kisika. Kakorkoli, Bailey, Vanhatalo, Wilkerson, DiMenna 
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in Jones (2009) so skušali najti optimalno kombinacijo intenzivnosti pripravljalnih vaj in 
njihovega trajanja, ki bi izvabila ta efekt. V svoji raziskavi so preverjali fiziološki odziv na 
visoko intenzivno vadbo v dveh pogojih: (1) brez pripravljalnih vaj in (2) po pripravljalnih 
vajah, ki so jih izvajali ob različnih intenzivnostih (srednja 40 % in visoka 70 %) in trajanju 
odmora (3, 9 in 20 min) med izvedbo pripravljalnih vaj ter kasnejšo izvedbo visoko intenzivne 
vadbe (tranzicijska doba). Ugotovili so, da je bila celotna kinetika porabe kisika pri izvedbi 
pripravljalnih vaj v vseh kombinacijah pogojev intenzivnosti in trajanju odmora večja kot pri 
izvedbi brez pripravljalnih vaj, razen pri pogojih 9 in 20 minut odmora pri 40 % intenzivnosti. 
Rezultati so pokazali, da je bila visoko intenzivna vadba izboljšana 15-30 % po 9 in 20 min 
pripravljalnih vaj ter za 16 % zmanjšana po 3 min pripravljalnih vaj, ki so bile izvedene z visoko 
intenzivnostjo. Pripravljalne vaje s srednjo intenzivnostjo pa niso imele vpliva na kasnejšo 
izboljšanje visoko intenzivne vadbe. S tega vidika lahko trdimo, da je kombinacija visoko 
intenzivnih pripravljalnih vaj, ki jih izvedemo po 9 min ali več, optimalna, da vpliva na 
izboljšano kinetiko porabe kisika pri kasnejši visoko intenzivni vadbi in omogoča dovolj časa 
za mišično homeostazo (povrnitev zalog kreatinfosfata in koncentracije H+ ionov). 
 
Prav tako so podobne rezultate dobili Jones, Wilkerson, Burnley in Koppo (2003), ki so v svoji 
raziskavi ugotovili, da visoko intenzivne (100 %, 110 % in 120 %) pripravljalne vaje, ki 
povzročijo veliko koncentracijo laktata v krvi, močno izboljšajo kasnejšo izvedbo visoko 
intenzivne vadbe. To povzroči, da kasneje pride do utrujenosti, kar domnevno omogoča večji 
aerobni doprinos k energijski potrebi, ki jo zahteva kasnejša izvedba visoko intenzivne vadbe. 
 
Natančni fiziološki mehanizmi, ki izboljšajo privzem kisika zaradi ogrevanja, niso povsem 
pojasnjeni. Najverjetneje gre za večjo razpoložljivost in privzem kisika (DiMenna, Wilkerson, 
Burnley, Bailey in Jones, 2009), večjo rekrutacijo motoričnih enot (Layec idr., 2009), 
spremenjen odnos med količino kisika in hemoglobinom (Gerbino idr., 1996), povišano 




1.2.3 PSIHOLOŠKI MEHANIZMI 
 
Čas ogrevanja ni namenjen le telesni pripravi, temveč tudi psihološki pripravi. Njen namen je 
oženje pozornosti športnika na nalogo, ki ga čaka, in grajenje samozavesti. Tehnike psihološke 
priprave vključujejo vizualizacijo, spodbudne besede, vzpostavitev začetnega vzburjenja in 
vzpostavljanje namenskega fokusa. Nekatere študije so v različnih športih pokazale pozitivne 
učinke psihološke priprave (vaterpolo, nogomet, tenis, dvigovanje uteži …) (Tod, Iredale, 
McGuigan, Strange, in Gill, 2005; Hatzigeorgiadis, Theodorakis in Zourbanos, 2004; Johnson, 
Hrycaiko, Johnson in Halas, 2004; Cutton in Landin, 2007); potrebne bi bile še raziskave, ki bi 





1.2.4 ŽIVČNO-MIŠIČNI MEHANIZMI 
 
Znano je, da kontraktilna aktivnost (t. j. ogrevanje) lahko povzroči izboljšanje (t. j. post 
aktivacijska potenciacija) in/ali poslabšanje (t. j. utrujenost) delovanja živčno-mišičnega 
sistema (Rassier in Macintosh, 2000). Utrujenost negativno vpliva na produkcijo mišične sile, 
medtem ko potenciacija nanjo vpliva pozitivno (Docherty in Hodgson, 2007). Oba procesa se 
vedno dogajata hkrati oz. sobivata; kateri od njiju prevladuje, je odvisno od trajanja, 
intenzivnosti, vrste mišične kontrakcije, stopnje treniranosti, spola in okolja, v katerem se 
naloga izvaja.  
 
 
1.2.4.1 POST-AKTIVACIJSKA POTENCIACIJA 
 
Post-aktivacijska potenciacija (PAP) je fenomen, pri katerem pride do izboljšanja mehanske 
učinkovitosti mišice zaradi njene predhodne aktivnosti (Robbins, 2005; Hodgson, Docherty in 
Robbins, 2005). Izboljšana mehanska učinkovitost se pokaže v dvigu maksimalne sile in višjem 
prirastku sile (Lorenz, 2011). 
 
PAP lahko dosežemo z zelo intenzivno (največkrat maksimalno ali submaksimalno) 
kratkotrajno, zavestno mišično kontrakcijo. Potenciacija tako povzroči, da lahko mišica doseže 
največjo silo pri nižjih frekvencah proženja akcijskih potencialov, hitrejši prirastek mišične sile 
in največjo moč pri večjih hitrostih krčenja (Hodgson idr., 2005). 
 
PAP nastane zaradi številnih fizioloških procesov, ki se dogajajo v živčno-mišičnem kompleksu 
med mišično aktivacijo. Raziskave so pokazale, da se po kratkotrajnih, visoko-intenzivnih 
mišičnih naprezanjih (1) krepi centralni priliv na alfa motorični nevron (Tillin in Bishop, 2009), 
(2) ojača se refleksna aktivacija v hrbtenjači (Agaard, Simonsen, Andersen, Magnusson in 
Dyhre-Poulsen, 2002), (3) izboljša se fosforilacija lahkih verig miozina (Moore in Stull, 1984; 
Smith in Fry, 2007), ki povečajo občutljivost miofilamentov za Ca2+ ione (MacIntosh, 2003). 
Do izboljšanja mehanske učinkovitosti mišice pride tudi zaradi večje vzdraženosti 
postsinaptične membrane (Gossard idr., 1994). Izvedba vaj s kratkotrajnim, visoko-intenzivnim 
mišičnim naprezanjem poveča eksitacijo sinaps v hrbtenjači, kar se odraža v povečanem post-
sinaptičnem potencialu in porastu kapacitete generiranja sile (Rassier in Herzog, 2002). 
Pomemben mehanizem PAPa je tudi večja frekvenca in amplituda akcijskih potencialov, pojav 
post-kontrakcijskega senzoričnega priliva in hitrejše rekrutacije hitrih motoričnih enot ter 
sprememb v kotu penacije mišičnih vlaken (Tillin in Bishop, 2009). PAP vpliva tudi na 
povišano koncentracijo Ca2+ionov iz sarkoplazmatskega retikuluma, ki vplivajo na izvedbo 




PAP dosežemo z zelo intenzivnim (maksimalnim ali submaksimalnim) kratkotrajnim, 
zavestnim mišičnim naprezanjem. Natančneje, PAP lahko izzovemo z različnimi vrstami 
naprezanj: (1) izometričnim, (2) koncentričnim in/ali (3) ekscentrično-koncentričnim. Vaje, ki 
jih najpogosteje uporabimo, da izzovemo PAP, so različni skoki (ponavljajoči skoki s hitrim 
odrivom ali skoki z bremeni), šprinti, vaje velikih naporov, kot so maksimalni potisk, počepi z 
bremeni ali olimpijski dvigi. 
 
Prednost dinamičnega naprezanja je v povečanju občutljivosti mišičnega vretena, kar 
posledično poveča priliv Ia na alfa motorični nevron v hrbtenjači in dovoda senzoričnih 
informacij v OŽS (Taylor, Butler in Gandevia, 2000). Posledično se vzdraženost alfa 
motoričnega nevrona poveča, kar aktivira večje število hitrih motoričnih enot. Aktivacija hitrih 
motoričnih enot poveča predvsem prirastek sile. Pri izometričnih naprezanjih se aktivira večje 
število prečnih mostičkov. Posledično je lahko pri izometrični kontrakciji vključenih več 
mišičnih vlaken, kar ugodno vpliva na foforilacijo lahkih verig miozina ter povzroči večje 
spremembe v mišični arhitekturi (Dauchateau in Hainaut, 1984). 
 
Učinek ogrevanja bo vedno odvisen od razmerja med mehanizmi, ki povzročijo PAP, in 
utrujenostjo. Na to razmerje lahko vpliva veliko dejavnikov: stopnja treniranosti ali izkušnje 
(Kilduff, Bevan idr., 2007), trajanje ogrevanja (Frikha, Chaâri, Mezghanni in Souissi, 2016), 
tranzicijske faze (Kilduff, Owen idr., 2008) (t. j. čas med ogrevanjem in končno izvedbo) ter 
intenzivnost izvajanja ogrevanja (Sale, 2002). Za največje učinke PAP je pomembna relativna 
intenzivnost, t. j. delež od največje sile, predhodnega mišičnega naprezanja, ki pa jo je potrebno 
individualno določiti. Višja relativna intenzivnost običajno povzroči višji PAP (Comyns, 
Harrison, Hennessy in Jensen, 2007; Moir, Mergy, Witmer in Davis, 2011; Lowery idr., 2012), 
vendar pa z visoko intenzivnostjo narašča tudi utrujenost, zaradi česar je pomemben odmor 
(Wilson idr., 2013). Raziskave so pokazale, da ne glede na predhodne izkušnje športnika, 
srednja intenzivnost (60-80 % 1RM – maksimalnega bremena) daje boljše rezultate v 
učinkovitosti PAP kot zelo visoka intenzivnost (več kot 85 % 1RM). Visoka intenzivnost lahko 
vodi v povečano število mikro poškodb mišičnih vlaken. Če je športnik bolj treniran, je mikro 
poškodb manj, posledično pa so boljši tudi učinki PAP. Prav tako na PAP vpliva morfologija 
športnika, saj so pokazali, da so športniki z večjim številom mišičnih vlaken tipa II bolj dovzetni 
za učinke PAP (Kilduff, Bevan idr., 2007). Prav tako individualne lastnosti določajo trajanje 
med ogrevanjem (post-aktivacijsko potenciacijo) in končno izvedbo. Učinki PAP so lahko 
optimalni takoj po izvedbi ogrevanja, 5 min po ogrevanju, 10-12 min po ogrevanju in tudi do 
18 min po ogrevanju, zato je potrebno ogrevanje in tranzicijski čas prilagoditi posamezniku 
(Wilson idr., 2013). Čeprav so nekatere raziskave poročale, da do učinka PAP ni prišlo ali pa 
je bil učinek celo negativen, lahko to pripišemo različnim metodologijam raziskovalcev.  
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1.3 VPLIV OGREVANJA NA RAVNOTEŽJE 
 
Dokazano je, da ogrevanje izboljša tudi izvedbo ravnotežne naloge (Čop, 2016). Kljub temu pa 
je pomembna izbira vrste ogrevanja. V raziskavi so merjenci izvajali ravnotežno nalogo 
(tandemska stoja z zaprtimi očmi) po dveh tipih ogrevanja. Prvo ogrevanje je vključevalo 
dinamične raztezne vaje, drugo ogrevanje pa statične raztezne vaje. Med posameznimi 
meritvami je preteklo 7 dni; izbor ogrevanja je bil naključen. Ob izvedbi tandemske stoje pred 
in po izvedbi posameznega tipa ogrevanja na tenziometrijski plošči so spremljali različne 
parametre (hitrost, povprečna amplituda, frekvenca in integral funkcije poti) nihanja 
oprijemališča sile (OS) reakcije podlage. Pri dinamičnem ogrevanju je prišlo do znižanja 
hitrosti, zmanjšanja povprečne amplitude in znižanje frekvence gibanja OS reakcije podlage 
med tandemsko stojo. Pri statističnem ogrevanju pa pri opazovanih parametrih ni prišlo do 
sprememb, zato lahko trdimo, da je dinamično ogrevanje bolj primerno pred izvedbo 
ravnotežne vadbe. 
 
Poleg vrste ogrevanje je pomembno tudi, koliko časa preteče med ogrevanjem in izvedbo 
ravnotežne naloge. Paillard idr. (2018) so ugotovili, da ogrevanje optimizira ohranjanje drže, 
vendar potrebuje nekaj minut odmora. Merili so središče pritiska v AP in ML smeri enonožne 
stoje. Poskus so merjenci izvajali bosi na tenziometriski plošči. Ohranjanje ravnotežja pri 
enonožni stoji na dominantni in ne dominantni nogi so merili pred ogrevanjem (kolesarjenjem) 
ter 2 minuti, 5 minut, 10 minut in 15 minut po ogrevanju. Rezultati so pokazali, da do razlik 
med dominantno in nedominantno nogo v ohranjanju ravnotežja ni prišlo. Pač pa je prišlo do 
vpliva ogrevanja na izboljšanje ohranjanja ravnotežja na eni nogi, vendar šele 10-15 minut po 
koncu ogrevanja. Takšne rezultate so pripisali različnim metaboličnim in nevrološkim 
mehanizmom, ki so izboljšali centralni in periferni del nadzora in upravljanja drže in ravnotežja. 
Predvsem so izboljšanje pripisali večji občutljivosti proprioreceptorjev (mišično vreteno, 
golgijev kitni organ in sklepni receptorji) ter kože. Večja občutljivost zniža prag zaznavanja 
spremembe v mišicah, kitah, sklepih, ovojnicah in koži, kar omogoči tudi boljšo osrednjo 
integracijo senzoričnih informacij ter boljšo predstavo telesa v prostoru (Bartlet in Warren, 
2002; Bouët in Gahé, 2000; Kim idr., 2015). Ogrevanje vpliva tudi na izboljšano aktivacijo 
gama motonevrona, kar poveča mišični tonus ter na boljšo vzdražnost korteksa in alfa 
motonevronov (Gray, Ivanova in Garland, 2016). Ti mehanizmi skupaj z višjo hitrostjo 
prevajanja akcijskih potencialov (Dioszeghy in Stålberg, 1992) vplivajo na izboljšan nadzor in 





1.4 PROBLEM NALOGE 
 
Ravnotežje je sposobnost ohranjanja ravnovesja telesa in vzdrževanja ustreznih razmerij med 
njegovimi deli ter med njimi in okoljem (Shumway-Cook in Woollacott, 2007). Mehanizmi, 
odgovorni za nadzor ter upravljanje drže in ravnotežja morajo zagotoviti stabilnost oz. 
ravnovesje z ustrezno orientacijo telesa, ki je skladno tudi z gibalno nalogo. Na učinkovitost 
mehanizmov (centralnih in perifernih) za nadzor ter upravljanje drže in ravnotežja vpliva tudi 
izvedba ogrevanja, saj so raziskave že pokazale, da se kakovost in ponovljivost ravnotežne 
naloge po njem izboljša (Čop, 2016; Paillard idr., 2018). Optimizacijski učinek ogrevanja 
najverjetneje izhaja iz povišane telesne temperature, večjega pretoka krvi in dodatne živčne 
aktivacije. Ogrevanje lahko povzroči izboljšanje delovanja somatosenzoričnega sistema, 
motoričnega sistema in njune interakcije. Ogrevanje izboljša občutljivost mišičnega vretena, 
golgijevega kitnega organa in sklepnih ter kožnih receptorjev. Izboljšanje občutljivosti 
proprioceptorjev in kožnih receptorjev omogoči boljšo centralno integracijo senzornih 
informacij ter orientacijo telesa in njegovih delov v prostoru (Bartlet in Warren, 2002; Bouët in 
Gahé, 2000, Kim idr., 2015). Ogrevanje poveča tudi mišični tonus zaradi večje aktivacije gama 
motoričnih nevronov (Burdet idr., 2011); poveča se tudi vzdraženost korteksa in alfa motoričnih 
nevronov (Gray, Ivanova in Garland, 2016). Vsi ti dejavniki izboljšajo centralni in periferni del 
nadzora in upravljanja ravnotežnih nalog.  
 
Poleg ogrevanja z nizko-intenzivno aerobno aktivnostjo (60-70 % največje porabe kisika- 
VO2max) se za kratkotrajno izboljšanje delovanja živčno-mišičnega sistema 
uporabljajo/izvajajo tudi potenciacijska naprezanja (Seitz in Haff, 2015). Potenciacijo 
delovanja živčno-mišičnega sistema lahko dosežemo z intenzivno kratkotrajno zavestno 
mišično aktivnostjo. Ta izboljša delovanje živčno-mišičnega sistema zaradi izboljšanega 
delovanja kontraktilnega mehanizma in živčnega priliva na mišico. Potenciacija tako povzroči, 
da lahko mišica doseže največjo silo pri nižjih frekvencah akcijskih potencialov, hitrejši 
prirastek mišične sile in največjo moč pri večjih hitrostih krčenja. Vsi ti dejavniki lahko dodatno 
izboljšajo tudi ravnotežno nalogo. Vendar vpliv PAP na kakovost izvedbe ravnotežne naloge 
še ni bil raziskan, zato je bil problem naloge ugotoviti, ali PAP izboljša kakovost izvedbe 
ravnotežne naloge.  
 
Raziskave so že pokazale, da je PAP višji, če izvajamo ekscentrično-koncentrično mišično 
naprezanje, kot če izvajamo izometrično naprezanje (Tillin in Bishop, 2009). Vendar 
mehanizmi niso natančno pojasnjeni. Ena izmed možnih razlag za takšne rezultate bi lahko bila 
v tem, da je ekscentrično-koncentrična kontrakcija povezana s prednostno rekrutacijo 
motoričnih enot tipa II (Desmedt in Godaux, 1977; Güllich in Schmidtbleicher, 1996). Če 
pogledamo razmerje med učinkom PAP in utrujenostjo, je ekscentrično-koncentrična 
kontrakcija mehansko bolj učinkovita in porabi manj metabolne energije, zato je utrujenost 
manj izrazita. Meta analiza je tudi potrdila, da pride do večjega odziva PAPa hitreje (0,4-3 min) 
po izvedbi koncentrične kontrakcije kot pa po izometrični kontrakciji, kjer pride do učinkov 
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PAP po 5 minutah ali več (Seitz in Haff, 2015). Zato lahko predpostavimo, da bo kakovost 
izvedbe ravnotežne naloge večja po izvedbi najbolj intenzivnih ekscentrično-koncentrilnih 







Cilja naloge sta bila dva: 
 
(1) ugotoviti, ali protokola ogrevanja z dodanimi potenciacijskimi naprezanji, ki sta bila 
izvedena pred ravnotežno nalogo, izboljšata kakovost njene izvedbe; 
 





H1: Protokol ogrevanja z nizko-intenzivnim stopanjem brez dodanih potenciacijskih akcij zniža 
povprečno hitrost in amplitudo nihanja OSRP med tandemsko stojo z zaprtimi očmi v frontalni 
in sagitalni ravnini v vseh časovnih točkah. 
 
H2: Kakovost izvedbe tandemske stoje po protokolu z nizko-intenzivnim stopanjem brez 
dodanih potenciacijskih akcij se razlikuje med izbranimi časovnimi točkami. 
 
H3: Protokol ogrevanja z dodanimi izometričnimi naprezanji zniža povprečno hitrost in 
amplitudo nihanja OSRP med tandemsko stojo z zaprtimi očmi v frontalni in sagitalni ravnini 
v vseh časovnih točkah. 
 
H4: Kakovost izvedbe tandemske stoje po izvedbi nizko-intenzivnega protokola ogrevanja z 
dodanimi izometričnimi naprezanji se razlikuje med izbranimi časovnimi točkami. 
 
H5: Protokol ogrevanja z dodanimi ekscentrično-koncentričnimi naprezanji zniža povprečno 
hitrost in povprečno amplitudo nihanja OSRP med tandemsko stojo z zaprtimi očmi v frontalni 
in sagitalni ravnini v vseh časovnih točkah. 
 
H6: Kakovost izvedbe tandemske stoje po izvedbi nizko-intenzivnega protokola ogrevanja z 




H7: Protokol ogrevanja z dodanimi izometričnimi naprezanji je učinkovitejši kot protokol brez 
potenciacijskih naprezanj v izboljšanju kakovosti izvedbe tandemske stoje z zaprtimi očmi. 
 
H8: Protokol ogrevanja z dodanimi ekscentrično-koncentričnimi naprezanji je učinkovitejši kot 
protokol brez potenciacijskih naprezanj v izboljšanju kakovosti izvedbe tandemske stoje z 
zaprtimi očmi. 
 
H9: Protokol ogrevanja z dodanimi ekscentrično-koncentričnimi naprezanji je učinkovitejši kot 
protokol z dodanimi izometričnimi potenciacijskimi naprezanji v izboljšanju kakovosti izvedbe 









V raziskavo je bilo vključenih 25 prostovoljcev (13 moških in 12 žensk). V vzorec smo vključili 
le preizkušance, ki so opravili vse meritvene protokole brez porušenega ravnotežja; takih je bilo 
17, 10 moških in 8 žensk. Povprečna starost merjencev je bila 29 ± 6,8 let, povprečna višina 
175,8 ± 8 cm in povprečna telesna masa 73,2 ± 10 kg. Vsi preizkušanci so bili v času izvedbe 
eksperimenta zdravi in brez mišično-skeletnih poškodb. Pred eksperimentom so bili seznanjeni 
z morebitnimi tveganji in potekom meritev. Prav tako so še pred izvedbo podpisali informirano 
privolitev. Celoten eksperiment je bil izveden v skladu s Helsiško-tokijsko deklaracijo.  
 
 
2.2 POTEK EKSPERIMENTA 
 
Meritve so potekale v Kineziološkem laboratoriju Fakultete za šport Univerze v Ljubljani. Pred 
začetkom izvedbe raziskave so vsi merjenci opravili uvodne meritve, kjer so izvedli osem 
ponovitev tandemske stoje z zaprtimi očmi na pritiskovni plošči, kar je bila tudi opazovana 
ravnotežna naloga. S tem smo izničili učinek učenja in vsi merjenci so v raziskovalno nalogo 
vstopili z enakimi gibalnimi izkušnjami. Uvodni meritvi je sledil glavni del eksperimenta. 
Preizkušanci so v laboratorij prišli še trikrat. Ob vsakem obisku so izvedli enega izmed treh 
protokolov ogrevanja, ki so opisani v nadaljevanju. 
 
(1) Protokol BREZ, ki je predstavljal kontrolno meritev, kjer po izvedbi nizko intenzivnega 
ogrevanja (od 60 do 65 % največje frekvence srčnega utripa – FSU) pred ravnotežno nalogo ni 
bilo predhodnih naprezanj, ki bi izzvala post-aktivacijsko potenciacijo. 
 
(2) Protokol EKS-KON, kjer so merjenci po nizko intenzivnem ogrevanju in pred ravnotežno 
nalogo izvajali še največje ekscentrično-koncentrično naprezanje (kratke poskoke). 
 
(3) Protokol IZOM, kjer so merjenci po nizko intenzivnem ogrevanju in pred ravnotežno nalogo 
izvajali tudi izometrično naprezanje (maksimalen potisk z nogami na sankah). 
 
Vrstni red izvedbe protokolov je bil izbran naključno. Pred izvedbo ogrevanja so merjenci 
izvedli dve ponovitvi ravnotežne naloge. Izvajali so tandemsko stojo z zaprtimi očmi. Odmor 
med stojama je bil natančno dve minuti. Nato je sledilo standardizirano aerobno ogrevanje 
(stopanje na klopco, visoko 20 cm; frekvenca stopanja je bila 0,5 Hz), ki je trajalo 6 minut. 
Intenzivnost stopanja je bila med 60 in 6 5 % največje FSU, kar je za protokol BREZ znašalo 
41 
 
v povprečju 122,0±8,1 udarcev/minuti, za protokol IZOM 121,3±6,1 udarcev/minuti, za 
protokol EKS-KON 121,3±7,6 udarcev/minuti.  
 
Takoj za nizko-intenzivnim stopanjem so merjenci pričeli z izometričnim naprezanjem (IZOM) 
ali ekscentrično-koncentričnim naprezanjem (EKS-KON) glede na izbran protokol. Pri 
protokolu BREZ pa po stopanju na klopco ni bilo izvedenih potenciacijskih naprezanj, zato so 
prosto hodili po laboratoriju (5 minut).  
 
Pri protokolu EKS-KON so preizkušanci izvedli 3 serije poskokov s čim krajšimi kontaktnimi 
časi in največjo višino skoka. V vsaki seriji je bilo 6 poskokov. Poskoke so izvajali brez zamaha, 
in sicer z rokami v bokih. Med posameznimi serijami poskokov je bil odmor, ki je trajal 2,5 
minute (Tabela 1).  
 
Pri protokolu IZOM so izvedli največji izometričen potisk z nogami. Potisk so izvajali na 
sankah; kot v kolenu in kolku je bil 90°. Trajanje največjega potiska je bilo od 5 do 8 s. Odmor 
med potiski je bil odmor, ki je trajal 2,5 minute. Nato so zopet sledile izvedbe ravnotežne naloge 
(tandemska stoja z zaprtimi očmi) v časovnih sekvencah 0,5 (takoj po potenciaciji), 6, in 12 





Tabela 1  
Časovni potek eksperimenta. 
URA NALOGA TRAJANJE 
0' TANDEMSKA STOJA 60 s 
1' ODMOR 120 s 
3' TANDEMSKA STOJA 60 s 
4' ODMOR 60 s 
0' - 6' STOPANJE NA KLOPCO 360 s 
7' 
HOJA / IZOMETRIČNI POTISK / 
POSKOKI 
300-480 s 
 ODMOR 150 s 
9'30'' 
HOJA / IZOMETRIČNI POTISK / 
POSKOKI 
5-8 s 
 ODMOR 150 s 
12' 
HOJA / IZOMETRIČNI POTISK / 
POSKOKI 
5-8 s 
 ODMOR 30 s 
12'30'' TANDEMSKA STOJA 60 s 
 ODMOR 120 s 
18'30'' TANDEMSKA STOJA 60 s 
 ODMOR 120 s 
24'30'' TANDEMSKA STOJA 60 s 
 
 
2.3 TANDEMSKA STOJA  
 
Merjenci so tandemsko stojo izvajali na pritiskovni plošči dimenzije 1200 x 600 x 100 mm, tipa 
9287 (Kristler, Winterhur, Švica), ki nam je omogočala opazovanje nihanja oprijemališča sile 
reakcije podlage (OSRP). Podatke smo zajeli in analizirali s programom za zajemanje in analizo 
podatkov ARS (S2P, Ljubljana, Slovenija). Merjenci so nalogo izvajali bosi; desna noga je bila 
spredaj in leva zadaj; prsti leve noge in peta desne noge so se dotikali. Roki sta bili prekrižani 
na prsih, oči so bile zaprte. Ena ponovitev izvedbe tandemske stoje je trajala 1 minuto. Pred 
ogrevanjem je merjenec izvedel dve ponovitvi, po ogrevanju 3. Za statistično analizo smo 
uporabili povprečne vrednosti izbranih spremenljivk prvih dveh ponovitev (PRED). Po 
protokolu BREZ, EKS-KON in IZOM smo v isti časovni točki izvajali samo eno ponovitev (0,5 
min PO, 6 min PO, 12 min PO). V vsaki časovni točki smo izračunali povprečno skupno hitrost 
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nihanja oprijemališča sile reakcije podlage (OSRP) med tandemsko stojo, povprečno hitrost 
nihanja OSRP v sagitalni ravnini (antero-posteriorna-A-P smer) in frontalni ravnini (medio-
lateralna MLsmer). Poleg povprečne hitrosti smo izračunali tudi povprečno amplitudo nihanja 
OSRP med tandemsko stojo v sagitalni ravnini (A-P smeri) in povprečno amplitudo nihanja 
OSRP med tandemsko stojo v frontalni ravnini (M-L smeri).  
 
 
2.4 STATISTIČNA ANALIZA  
 
Za vse spremenljivke je bila izračunana osnovna statistika in preverjena normalnost 
porazdelitve s pomočjo Kolmogorov-Smirnov testa. Za ugotavljanje razlik v izbranih 
spremenljivkah je bila uporabljena analiza variance za ponavljajoče meritve z dvema 
faktorjema (čas x protokol). V primeru statistično značilnih faktorjev vpliva in/ali njune 
medsebojne interakcije je bil uporabljen Tuckey post-hoc test. Statistična značilnost je bila 
sprejeta pri 5 % napaki alfa. Za statistično obdelavo podatkov je bila uporabljena Statistica 





3 REZULTATI  
 
Rezultati so prikazani v dveh delih. Prvi del prikazuje povprečno hitrost nihanja oprijemališča 
sile reakcije podlage med izvedbo tandemske stoje po dveh protokolih ogrevanja s potenciacijo 
(IZOM in EKS-KON) in po ogrevanju brez PAP naprezanj (BREZ). Drugi del rezultatov pa 
prikazuje povprečno amplitudo nihanja oprijemališča sile reakcije podlage v sagitalni in 
frontalni ravnini med izvedbo tandemske stoje po dveh protokolih ogrevanja s PAP (IZOM in 
EKS-KON) ter po ogrevanju (BREZ). 
 
 
3.1 PRIMERJAVA POVPREČNE HITROSTI NIHANJA OPRIJEMALIŠČA 
SILE REAKCIJE PODLAGE MED PROTOKOLI OGREVANJA 
 
Absolutne povprečne vrednosti hitrosti nihanja oprijemališča sile reakcije podlage med 
tandemsko stojo z zaprtimi očmi po protokolih ogrevanja (IZOM, EKS-KON in BREZ) so 
prikazane v tabeli 1.1. 
 
Povprečna hitrost nihanja oprijemališča sile reakcije podlage (OSRP) med tandemsko stojo se 
je v izbranih časovnih intervalih statistično značilno razlikovala med tremi protokoli, saj je 
analiza variance za ponavljajoče meritve pokazala na značilen vpliv faktorja časa (F3,48 = 5,5; p 
< 0,01) in interakcije čas  protokol (F6,96 = 2,4; p < 0,05), medtem ko vpliv faktorja protokol 
(F2,32 = 0,3; p > 0,05) ni bil statistično značilen. Hitrost nihanja OSRP v smeri AP se v izbranih 
časovnih intervalih ni spremenila statistično značilno različno med protokoli, saj je analiza 
variance za ponavljajoče meritve pokazala značilen vpliv le faktorja časa (F3,48 = 4,2; p < 0,01), 
medtem ko faktor protokola in interakcija čas  protokol nista bila statistično značilna 
(protokol: F2,32 = 0,5; p > 0,05 in čas  protokol: F6,96 = 1,9; p > 0,05). Hitrost nihanja OSPR v 
ML smeri med tandemsko stojo se je v izbranih časovnih intervalih statistično značilno različno 
spreminjala med protokoli, saj je bil značilen faktor časa (F3,48 = 5,1; p < 0,01) in interakcija 





Tabela 2  
Absolutne povprečne vrednosti (±SD) hitrosti nihanja oprijemališča sile reakcije podlage 
(OSRP) med tandemsko stojo z zaprtimi očmi po treh protokolih ogrevanja. 
SPREMENLJIVKA MERITVE BREZ EKS-KON IZOM 
Hitrost OSRP 
(mm/s) 
PRED 50,0±12,7 54,6±10,9 50,9±12,5 
0,5 min PO 55,0±12,7 53,2±14,2 59,3±17,1 
6 min PO 51,2±15,0 51,3±14,9 52,7±12,3 
12 min PO 52,0±13,3 48,4±11,0 50,2±10,5 
Hitrost OSRP v AP 
(mm/s) 
PRED 27,2±6,9 30,1±7,3 28,0±7,5 
0,5 min PO 31,3±8,7 28,8±7,8 32,7±11,4 
6 min PO 28,5±8,5 28,0±8,2 29,1±6,9 
12 min PO 29,3±7,9 26,0±5,5 27,6±6,9 
Hitrost OSRP v ML 
(mm/s) 
PRED 36,5±10,7 39,7±8,5 36,8±9,6 
0,5 min PO 38,7±9,8 38,9±11,2 42,7±12,0 
6 min PO 36,8±12,3 37,3±11,8 38,2±10,3 
12 min PO 37,4±10,3 35,6±9,6 36,4±8,1 
Legenda: PRED – pred ogrevanjem, PO – po ogrevanju, AP – antero-posteriorno pomeni 
nihanje naprej-nazaj, ML – medialno-lateralno pomeni nihanje levo-desno, BREZ – protokol 
ogrevanja brez dodanih potenciacijskih naprezanj, IZOM – protokol ogrevanja z dodanimi 
izometričnimi naprezanji, EKS-KON – protokol ogrevanja z dodanimi ekscentrično-
koncentričnimi naprezanji. 
 
V nadaljevanju smo izvedli parno primerjavo med dvema protokoloma (BREZ vs. IZOM, 
BREZ vs. EKS-KON in IZOM vs. EKS-KON). V prvem delu je prikazana primerjava skupne 
povprečne hitrosti nihanja OSRP ter hitrost nihanja OSRP v smeri AP in ML med izvedbo 
tandemske stoje z zaprtimi očmi med IZOM in BREZ potenciacije; v drugem delu je prikazana 
primerjava med EKS-KON in BREZ, v tretjem delu pa primerjava med IZOM in EKS-KON 
protokolom. 
 
Primerjava povprečne hitrosti nihanja OSRP med tandemsko stojo po ogrevanjih z IZOM 
potenciacijo in BREZ potenciacije je pokazala na značilen faktor časa (F3,54 = 8,2; p < 0,01), 
medtem ko faktor protokola (F1,18 = 1,3; p > 0,05) in interakcija čas  protokol (F3,54 = 1,6; p > 
0,05) nista bila statistično značilna. To pomeni, da se skupna hitrost nihanja OSRP med 
protokoloma ni spreminjala statistično značilno različno. Natančnejša analiza s pomočjo post-
hoc testa pa je pokazala, da skupna hitrost OSRP 0,5 min po koncu ogrevanja z IZOM 
potenciacijo poveča (16,57 % ± 17,74 %; P < 0,01; slika 4, medtem ko se 6 in 12 min po 
IZOM potenciaciji ne spremeni statistično značilno (5,39 % ± 16,57 % in 0,6 % ± 16,21 %; 
oba P > 0,05; slika 4). Skupna hitrost nihanja OSRP med tandemsko stojo po ogrevanju brez 
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potenciacije pa se ni statistično značilno spremenila v izbranih časovnih intervalih (0,5 min, 6 
min in 12 min po ogrevanju) (vse P > 0,05; slika 4).  
 
 
Slika 4. Primerjava sprememb (% glede na vrednost PRED) skupne povprečne hitrosti nihanja 
oprijemališča sile reakcije podlage (OSRP) med tandemsko stojo po protokolu IZOM in 
protokolu BREZ (**P < 0,01). 
 
Podobne so bile spremembe povprečne hitrosti nihanja OSRP na sagitalni ravnini (AP smer) 
med tandemsko stojo po protokolu IZOM in BREZ. Analiza variance je pokazala na statistično 
značilen vpliv faktorja časa (F3,54 = 6,4; p < 0,01) na hitrost nihanja OSRP v AP smeri med 
tandemsko stojo, medtem ko vpliv protokola (F1,18 = 0,7; p > 0,05) in vpliv časa  protokol 
(F3,54 = 0,8; p > 0,05) nista bila statistično značilna. Nadaljnja analiza je pokazala tendenco 
povečanja hitrosti nihanja OSRP v AP smeri med tandemsko stojo 0,5 min po IZOM (17,36 
% ± 26,37 %; P = 0,09; slika 5), medtem ko ostale spremembe hitrosti nihanja OSPR v AP 
smeri med tandemsko stojo niso bile statistično značilne (7,08 % ± 22,43 % in 1,30 % ± 
20,86 %; P > 0,05; slika 5). Hitrost nihanja OSRP v AP smeri med tandemsko stojo po protokolu 
BREZ pa se ni statistično značilno spremenila v izbranih časovnih intervalih (0,5 min, 6 min in 





























Slika 5. Primerjava sprememb (% glede na vrednost PRED) povprečne hitrosti nihanja 
oprijemališča sile reakcije podlage (OSRP) v smeri AP (antero-posteriorno) med tandemsko 
stojo po protokolu z IZOM in protokolu BREZ. 
 
Podobne rezultate je pokazala tudi analiza variance za ponavljajoče meritve pri primerjavi 
hitrosti nihanja OSRP v ML smer med tandemsko stojo po protokolu IZOM in protokolu BREZ. 
Izračunali smo statistično značilen faktor časa (F3,54 = 7,5; p < 0,01), medtem ko faktor 
protokola (F1,18 = 1,7; p > 0,05) in časa  protokola (F3,54 = 2,4; p > 0,05) nista bila statistično 
značilna. Nadaljnja analiza je pokazala, da se hitrost nihanja OSRP v ML smeri med tandemsko 
stojo 0,5 min po IZOM potenciaciji poveča (15,54 % ± 11,84 %; P < 0,01; slika 6), medtem 
ko se v ostalih časovnih intervalih ne spremeni statistično značilno različno (4,70 % ± 15,46 
% in 0,49 % ± 15,09 %; P > 0,05; slika 6). Hitrost nihanja OSRP v ML smeri med tandemsko 
stojo po protokolu BREZ pa se ni statistično značilno spremenila v izbranih časovnih intervalih 































Slika 6. Primerjava sprememb (% glede na vrednost PRED) povprečne hitrosti nihanja 
oprijemališča sile reakcije podlage (OSRP) v smeri ML med tandemsko stojo po ogrevanju s 
protokolom IZOM in BREZ (**P < 0,01). 
 
V nadaljevanju so prikazane spremembe hitrosti nihanja OSRP med tandemsko stojo po 
protokolu z EKS-KON potenciacijo in po BREZ protokolu. 
 
Vpliva faktorjev časa in protokola na skupno hitrost nihanja OSRP podlage med tandemsko 
stojo nista bila statistično značilna (čas: F3,51 = 0,3; p > 0,05, protokol: F1,17 = 0,02; p > 0,05), 
medtem ko je bil vpliv njune interakcije na meji statistične značilnosti (čas  protokol: F3,51 = 
2,6; p = 0,06; slika 7). Vendar pa nadaljnja analiza ni pokazala statistično značilnih sprememb 
v hitrosti nihanja OSRP med tandemsko stojo, tako po protokolu EKS-KON (vsi P > 0,05; slika 
7) kot tudi po protokolu BREZ (vsi P > 0,05; slika 7) v vseh izbranih časovnih intervalih (0,5 































Slika 7. Primerjava sprememb (% glede na vrednost PRED) povprečne skupne hitrosti nihanja 
oprijemališča sile reakcije podlage (OSRP) med tandemsko stojo po protokolu EKS-KON in 
protokolu BREZ. 
 
Tudi vpliva faktorjev časa in protokola na hitrost nihanja OSRP v AP smeri med tandemsko 
stojo nista bila statistično značilna (čas: F3,51 = 1,5; p > 0,05, protokol: F1,17 = 0,5; p > 0,05), 
medtem ko je bila njuna interakcija ne meji statistične značilnosti (čas  protokol: F3,51 = 2,4; p 
= 0,07; slika 8). Tudi tukaj podrobnejša analiza ni pokazala statistično sprememb v hitrosti 
nihanja OSRP med tandemsko stojo, tako po protokolu EKS-KON (vsi P > 0,05; slika 8), kot 
tudi po protokolu BREZ (vsi P > 0,05; slika 8) v vseh izbranih časovnih intervalih (0,5 min, 6 























































Slika 8. Primerjava sprememb (% glede na vrednost PRED) hitrosti nihanja oprijemališča sile 
reakcije podlage (OSRP) v antero-posteriorni (AP) smeri med tandemsko stojo po protokolu 
EKS-KON in protokolu BREZ. 
 
Tudi primerjava hitrosti nihanja OSRP v smeri ML med tandemsko stojo ni pokazala na 
značilno drugačno spreminjanje med obema protokoloma (protokol z EKS-KON vs. protokol 
BREZ). Niti vpliv faktorja časa, ki je dosegel vrednosti (F3,51 = 1,0; p > 0,05), niti vpliv 




Slika 9. Primerjava sprememb (% glede na vrednost PRED) hitrosti nihanja oprijemališča sile 
reakcije podlage (OSRP) v medio-lateralni (ML) smeri med tandemsko stojo po protokolu 
EKS-KON in protokolu BREZ. 
 
V nadaljevanju so prikazane razlike v povprečni hitrosti nihanja OSRP med tandemsko stojo 
po protokolu z EKS-KON in protokolu z IZOM. 
 
Vpliva faktorja časa in interakcije čas  protokol na hitrost nihanja OSRP med tandemsko stojo 
sta bila statistično značilna (čas: F3,48 = 5,6; p < 0,01 in interakcija čas  protokol F3,48 = 3,4; p 
< 0,05), medtem ko faktor protokol ni bil statistično značilen (F1,16 = 0,5; p > 0,05; slika 10). 
Analiza post hoc je pokazala, da se hitrost nihanja OSPR med tandemsko stojo po IZOM 
protokolu poveča (16,57 % ± 17,74 %; P < 0,01; slika 10) v intervalu 0,5 min ogrevanju, 
medtem ko se v drugih dveh intervalih (6 in 12 minut po ogrevanju) ta ne spremeni (5,39 % ± 
16,57 % in 0,6 % ± 16,21 %; oba P > 0,05; slika 10). Prav tako se v nobenem časovnem 
































Slika 10. Primerjava sprememb (% glede na vrednost PRED) povprečne skupne hitrosti nihanja 
oprijemališča sile reakcije podlage med tandemsko stojo po protokolu EKS-KON in protokolu 
IZOM (**P < 0,01). 
 
Primerjava nihanja hitrosti OSRP v smeri AP med tandemsko stojo je pokazala statistično 
značilnost le faktorja časa (F3,48 = 3,8; p < 0,05), medtem ko faktor protokol (F1,16 = 0,8; p > 
0,05) in interakcija čas  protokol (F3,48 = 2,4; p > 0,05) nista bila statistično značilna. Nadaljnja 
analiza ni pokazala statistično značilne razlike hitrosti gibanja OSRP v AP smeri v nobenem 
časovnem intervalu, tako po EKS-KON (vsi P > 0,05; slika 11) kot tudi po IZOM potenciaciji 
(vsi P > 0,05; slika 11). Kljub temu pa je analiza pokazala tendenco povečanja hitrosti nihanja 
OSRP v AP smeri med tandemsko stojo v intervalu 0,5 min po IZOM potenciaciji (17,36 % 





























Slika 11. Primerjava sprememb (% glede na vrednost PRED) povprečne hitrosti nihanja 
oprijemališča sile reakcije podlage (OSRP) v antero-posteriorni (AP) smeri med tandemsko 
stojo po protokolu EKS-KON in protokolu IZOM. 
 
Podobno kot pri skupni hitrosti je primerjava hitrosti nihanja OSRP v smeri ML med tandemsko 
stojo pokazala, da sta bila faktor čas (F3,48 = 5,9; p < 0,01) in interakcija čas  protokol (F3,48 = 
4,2; p < 0,05) statistično značilna, medtem ko faktor protokol (F1,16 = 0,2; p > 0,05) pa statistično 
ni bil značilen. Podrobnejša analiza je pokazala povečanje hitrosti nihanja OSRP v ML smeri 
med tandemsko stojo po IZOM potenciaciji v intervalu 0,5 min po ogrevanju (15,54 ± 11,84 
%, P < 0,01; slika 12); v ostalih dveh časovnih intervalih (6 in 12 min po ogrevanju) se hitrost 
nihanja OSRP v ML smeri ni spreminjala statistično značilno (4,70 % ± 15,46 % in 0,49 % 
± 15,09 %; oba P > 0,05; slika 12). Prav tako se ta ni spreminjala v nobenem časovnem intervalu 
pri EKS-KON protokolu (vsi P > 0,05; slika 12), čeprav je tudi tukaj vidna tendenca nižje 
hitrosti nihanja OSRP v smeri ML v intervalu 12 min po ogrevanju (10,05 ± 13,95 %; P = 































Slika 12. Primerjava sprememb (% glede na vrednost PRED) povprečne hitrosti nihanja 
oprijemališča sile reakcije podlage (OSRP) v medio-lateralni (ML) smeri med tandemsko stojo 































3.2 POVPREČNA AMPLITUDA NIHANJA OPRIJEMALIŠČA SILE 
REAKCIJE PODLAGE MED TANDEMSKO STOJO PO PROTOKOLIH 
OGREVANJA 
 
Povprečne absolutne vrednosti (±SD) povprečnih amplitud nihanja oprijemališča sile reakcije 
med tandemsko stojo po protokolih ogrevanja je prikazana v tabeli 3. 
 
Analiza variance je pokazala statistično značilno spreminjanje povprečne amplitude nihanja 
OSRP med tandemsko stojo po protokolih, saj smo izračunali statistično značilen vpliv faktorja 
časa (F3,48 = 3,8; p < 0,05), medtem ko vpliv faktorja protokola (F2,32 = 0,4; p > 0,05) in 
interakcije čas x protokol (F6,96 = 1,8; p > 0,05) ni bil statistično značilen.  
 
Večje so bile razlike med protokoli pri primerjavi povprečnih amplitud nihanja OSRP v ML 
smeri med tandemsko stojo. Analiza variance za ponavljajoče meritve je pokazala statistično 
značilen vpliv faktorja časa (F3,48 = 4,2; p < 0,05) in interakcije čas protokol (F6,96 = 2,4; p < 
0,05), medtem ko faktor protokol (F2,32 = 0,1; p > 0,05) ni bil statistično značilen.  
 
Tabela 3  
Absolutne povprečne vrednosti amplitude (±SD) nihanja oprijemališča sile reakcije podlage 
OSRP med tandemsko stojo z zaprtimi očmi. 
SPREMENLJIVKA MERITVE BREZ EKS-KON IZOM 
Povprečna amplituda 
nihanja OSRP v AP 
smeri  
PRED 43,5±1,5 50,9±2,2 45,4±1,8 
0,5 min PO 51,6±2,0 45,5±1,6 53,1±2,8 
6 min PO 46,7±1,9 44,5±2,1 45,3±1,7 
12 min PO 46,4±1,7 38,4±1,1 41,9±1,6 
Povprečna amplituda 
nihanja OSRP v ML 
smeri 
PRED 10,6±3,9 11,5±3,3 10,5±3,0 
0,5 min PO 11,0±3,4 10,7±3,4 12,1±3,8 
6 min PO 10,5±3,9 10,4±3,5 10,7±2,9 
12 min PO 10,8±4,0 9,9±3,3 10,0±2,7 
Legenda: PRED – pred ogrevanjem, PO – po ogrevanju, AP – antero-posteriorno pomeni 
nihanje naprej-nazaj, ML – medialno-lateralno pomeni nihanje levo-desno. BREZ – protokol 
ogrevanja brez dodanih potenciacijskih naprezanj, IZOM – protokol ogrevanja z dodanimi 




V nadaljevanju smo izvedli parne primerjave med povprečnimi amplitudami nihanja OSRP v 
sagitalni (AP smer) in frontalni ravnini (ML smer) med izvedbo tandemske stoje z zaprtimi 




Primerjava povprečne amplitude nihanja v AP smeri med tandemsko stojo po IZOM in BREZ 
protokolu je pokazala na značilen faktor časa (F3,54 = 4,8; p < 0,01), medtem ko faktor protokola 
(F1,18 = 0,03; p > 0,05) in interakcija čas  protokol (F3,54 = 0,8; p > 0,05) nista bila statistično 
značilna. To pomeni, da razlike v povprečni amplituda nihanja OSRP med protokoloma niso 
bile značilne. 
 
Natančnejša analiza s pomočjo post-hoc testa tudi ni pokazala statistično značilnih razlik v 
povprečni amplitudi nihanja OSRP med tandemsko stojo v AP smeri po IZOM protokolu (vsi 
P > 0,05; slika 13), niti po protokolu BREZ potenciacije (vsi P > 0,05; slika 13) v vseh izbranih 
časovnih točkah (0,5 min, 6 min in 12 min po ogrevanju). 
 
 
Slika 13. Primerjava sprememb (% glede na delež PRED) v povprečni amplitudi nihanja OSRP 
v smeri AP med tandemsko stojo protokolu IZOM in BREZ. 
 
Podobne rezultate je pokazala tudi analiza variance za ponavljajoče meritve pri primerjavi 
amplitude nihanja OSRP v ML smeri med tandemsko stojo po ogrevanju s protokolom IZOM 
in BREZ. Izračunali smo statistično značilen faktor časa (F3,54 = 5,8; p < 0,01), medtem ko 
vpliva protokola (F1,18 = 0,2; p > 0,05) in njune interakcije (F3,54 = 2,6; p > 0,05) nista bila 
statistično značilna. Nadaljnja analiza ni pokazala statistično značilnih sprememb v gibanju 
amplitude OSRP med tandemsko stojo v ML smeri po IZOM protokolu (vsi P > 0,05; slika 14), 
niti po protokolu BREZ (vsi P > 0,05; slika 14) v vseh izbranih časovnih intervalih (0,5 min, 6 

































Slika 14. Primerjava sprememb (% glede na delež PRED) v povprečni amplitudi nihanja OSRP 
v smeri ML med tandemsko stojo po protokolu EKS-KON in BREZ. 
 
V nadaljevanju so prikazane razlike v povprečni amplitudi nihanja OSRP med tandemsko stojo 
po ogrevanju s protokolom EKS-KON in BREZ. 
 
Primerjava protokolov je pokazala, da je bil vpliv interakcija čas  protokol (F3,51 = 3,6; p < 
0,05) na povprečno amplitudo nihanja v AP smeri statistično značilen, medtem ko faktor časa 
(F3,51 = 0,8; p > 0,05) in faktor protokola (F1,17 = 0,6; p > 0,05) nista bila statistično značilna. 
Podrobnejša analiza je pokazala znižanje povprečne amplitude gibanja OSRP v AP smeri med 
tandemsko stojo po EKS-KON v intervalu 12 min po ogrevanju (17,95 ± 22,72, P < 0,05; slika 
15); v ostalih dveh časovnih intervalih (0,5 min in 6 min po ogrevanju) se amplituda gibanja 
OSRP v AP smeri ni spremenila (5,86 ± 23,25 in 11,21 ± 18,95; oba P > 0,05; slika 15). Prav 

































Slika 15. Primerjava sprememb (% glede na delež PRED) v povprečni amplitudi nihanja OSRP 
v smeri AP med tandemsko stojo po protokolu EKS-KON in BREZ (*P < 0,05). 
 
Primerjava povprečne amplitude nihanja OSRP podlage v smeri ML med tandemsko stojo ni 
pokazala na značilno drugačno spreminjanje med protokoloma EKS-KON in BREZ. Izračunali 
smo neznačilen vpliv faktorja časa, ki je dosegel vrednosti (F3,54 = 0,8; p > 0,05), faktorja 
protokola (F1,17 = 0,01; p > 0,05) in njune interakcije (F3,54 = 1,3; p > 0,05; slika 16). 
 
 
Slika 16. Primerjava sprememb (% glede na delež PRED) v povprečni amplitudi nihanja OSRP 
v smeri ML med tandemsko stojo po protokolu EKS-KON in BREZ. 
 
V nadaljevanju so prikazane razlike v povprečni amplitude nihanja OSRP podlage med 




























































Vpliv faktorja časa na povprečno amplitudo nihanja OSRP med tandemsko stojo je bil 
statistično značilen (F3,48 = 4,0; p < 0,05), medtem ko faktorja protokol in interakcija čas  
protokol nista bila statistično značilna (protokol: F1,16 = 0,4; p > 0,05 in čas  protokol: F3,48 = 
1,9; p > 0,05). Podrobnejša analiza je pokazala znižanje povprečne amplitude gibanja OSRP v 
AP smeri med tandemsko stojo po EKS-KON v intervalu 12 min po ogrevanju (17,95 ± 22,72, 
P < 0,05; slika 17); v ostalih dveh časovnih intervalih (0,5 min in 6 min po ogrevanju) se 
amplituda gibanja OSRP v AP smeri ni spremenila (5,86 ± 23,25 in 11,21 ± 18,95; oba P > 
0,05; slika 17). Prav tako se ta ni spreminjala v nobenem časovnem intervalu po protokolu 
BREZ (vsi P > 0,05; slika 17). 
 
 
Slika 17. Primerjava sprememb (% glede na delež PRED) v povprečni amplitudi nihanja OSRP 
v smeri AP med tandemsko stojo po protokolu EKS-KON in IZOM. 
 
Razlike med protokoloma v povprečni amplitudi nihanja OSRP v smeri ML med tandemsko 
stojo so bile večje, saj sta bila faktor čas (F3,48 = 4,7; p < 0,01) in interakcija čas  protokol 
(F3,48 = 3,9; p < 0,05) statistično značilna, medtem ko faktor protokol (F1,16 = 0,3; p > 0,05) ni 
bil statistično značilen. Toda nadaljnja analiza ni pokazala na statistično značilne razlike v istih 


































Slika 18. Primerjava sprememb (% glede na delež PRED) v povprečni amplitudi nihanja OSRP 

































3.3 POVZETEK REZULTATOV 
 
Za lažjo predstavo so v nadaljevanju združeni rezultati v krajšem povzetku. V relativnih 
vrednostih so prikazane spremembe posameznih parametrov hitrosti in amplitude nihanja 
OSRP med tandemsko stojo glede na različne vrste protokolov ter njihova statistična značilnost.  
 
Tabela 4  
Razlike med protokoli v povprečni hitrosti nihanja OSRP med tandemsko stojo. 
 BREZ EKS-
KON 












0,5 min PO 12 % -2 % 17 %** 
N. S. P=0,06 P<0,05 6 min PO 3 % -6 % 5 % 
12 min PO 7 % -11 % 1 % 
Legenda: BREZ – protokol ogrevanja brez dodanih potenciacijskih naprezanj, IZOM – protokol 
ogrevanja z dodanimi izometričnimi naprezanji, EKS-KON – protokol ogrevanja z dodanimi 
ekscentrično-koncentričnimi naprezanji. Zvezdica (*) predstavlja statistično značilne razlike 
glede na vrednost pred izvedbo protokola (*P<0,05); N. S. – ni statistično značilno, P – velikost 
statistične značilnosti. 
 
Tabela 5  
Razlike med protokoli v povprečni hitrosti nihanja OSRP v smeri AP med tandemsko stojo. 
 BREZ EKS-
KON 












0,5 min PO 18 % -3 % 17 %# 
N. S. P=0,07 N. S. 6 min PO 6 % -7 % 7 % 
12 min PO 10 % -11 % 1 % 
Legenda: BREZ – protokol ogrevanja brez dodanih potenciacijskih naprezanj, IZOM – protokol 
ogrevanja z dodanimi izometričnimi naprezanji, EKS-KON – protokol ogrevanja z dodanimi 
ekscentrično-koncentričnimi naprezanji. Lestev (#) predstavlja razlike glede na vrednost pred 
izvedbo protokola, ki so na meji statistične značilnosti (#P<0,1); N. S. – ni statistično značilno, 





Tabela 6  
Razlike med protokoli v povprečni hitrosti nihanja OSRP v smeri ML med tandemsko stojo. 












0,5 min PO 9 % -2 % 16 %** 
N. S. N. S. P<0,05 6 min PO 2 % -6 % 5 % 
12 min PO 5 % -10 %# 0 % 
Legenda: BREZ – protokol ogrevanja brez dodanih potenciacijskih naprezanj, IZOM – protokol 
ogrevanja z dodanimi izometričnimi naprezanji, EKS-KON – protokol ogrevanja z dodanimi 
ekscentrično-koncentričnimi naprezanji. Zvezdica (*) predstavlja statistično značilne razlike 
glede na vrednost pred izvedbo protokola (**P<0,05). Lestev (#) predstavlja razliko med 
vrednostmi pred in po protokolu, ki je na meji statistične značilnosti (#P=0,06). N. S. – ni 
statistično značilno, P – velikost statistične značilnosti. 
 
 
Tabela 7  
Razlike med protokoli v povprečni amplitudi nihanja OSRP v smeri AP med tandemsko stojo. 













0,5 min PO 26 % -6 % 19 % 
N. S. P<0,05 N. S. 6 min PO 11 % -11 % 9 % 
12 min PO 14 % -18 %* -1 % 
Legenda: BREZ – protokol ogrevanja brez dodanih potenciacijskih naprezanj, IZOM – protokol 
ogrevanja z dodanimi izometričnimi naprezanji, EKS-KON – protokol ogrevanja z dodanimi 







Tabela 8  
Razlike med protokoli v povprečni amplitudi nihanja OSRP v smeri ML med tandemsko stojo. 













0,5 min PO 8 % -4 % 15 % 
N. S. N. S. P<0,05 6 min PO 2 % -7 % 4 % 
12 min PO 6 % -12 % -2 % 
Legenda: BREZ – protokol ogrevanja brez dodanih potenciacijskih naprezanj, IZOM – protokol 
ogrevanja z dodanimi izometričnimi naprezanji, EKS-KON – protokol ogrevanja z dodanimi 









Cilj magistrske naloge je bil ugotoviti, ali lahko s post-aktivacijsko potenciacijo (PAP), ki jo 
izzovemo z največjimi, kratkotrajnimi izometričnimi (IZOM) in ekscentrično-koncentričnimi 
naprezanji (EKS-KON) med ogrevanjem, izboljšamo kakovost kasnejše izvedbe ravnotežne 
naloge. Ravnotežna naloga je bila tandemska stoja z zaprtimi očmi, ki so jo merjenci izvajali 
pred ogrevanjem in v različnih časovnih premorih po ogrevanju (30 s, 6 min in 12 min po koncu 
ogrevanja). Med seboj smo primerjali nizko-intenzivno stopanje na klopco (60-65 % največje 
FSU) brez dodatnih nalog (BREZ), ogrevanje, kjer so preizkušanci poleg stopanja izvajali še 
izometrično naprezanje (IZOM), ali ekscentrično-koncentrično naprezanje (EKS-KON). 
Rezultati so pokazali, da ogrevanje, kjer poleg nizko-intenzivnega stopanja vključimo tudi 
ekscentrično-koncentrično naprezanjem (poskoke) izboljša kakovost izvedbe ravnotežne 
naloge, vendar potrebuje daljši čas (12 min in več), da se to pokaže. Izvedba ravnotežne naloge 
se neposredno (0,5 min) po ogrevanju, ki vključuje tudi največje, kratkotrajno izometrično 
naprezanje, statistično značilno poslabša. Pri nizko-intenzivnem stopanju, kjer preizkušanci 
niso izvajali dodatnega naprezanja, ni prišlo do statistično značilnih sprememb v kakovosti 
izvedbe tandemske stoje. Na osnovi rezultatov naše študije lahko predlagamo, da je pred 
ravnotežno vadbo smiselno vključiti ekscentrično-koncentrično naprezanje kot potenciacijsko 
aktivnost. Vendar je njihova učinkovitost časovno pogojena, saj so se pozitivni učinki EKS-
KON protokola na kakovost izvedbe tandemske stoje pokazali šele 12 min po koncu njihove 
izvedbe (≥ 12 min). 
 
Rezultati naše študije so pokazali, da se absolutne povprečne vrednosti hitrosti nihanja 
oprijemališča sile reakcije podlage (OSRP) med tandemsko stojo z zaprtimi očmi po nizko-
intenzivnem ogrevanju brez dodatnih potenciacijskih akcij niso spremenile statistično značilno 
različno, tako v ML kot tudi v AP smeri. Enako velja za povprečno amplitudo nihanja OSRP. 
Zato H1, ki navaja, da protokol ogrevanja z nizko-intenzivnim stopanjem brez dodanih 
potenciacijskih akcij zniža povprečno hitrost in amplitudo nihanja OSRP med tandemsko stojo 
z zaprtimi očmi v frontalni in sagitalni ravnini v vseh časovnih točkah, zavrnemo. Tudi drugo 
hipotezo (H2), ki navaja, da se kakovost izvedbe tandemske stoje po protokolu z nizko-
intenzivnim stopanjem brez dodanih potenciacijskih akcij razlikuje med izbranimi časovnimi 
točkami, lahko zavrnemo. Rezultati naše študije se nekoliko razlikujejo od podobne študije, ki 
je preverjala kakovost unilateralne stoje na dominantni in nedominantni nogi po ogrevanju na 
kolesu (12 min, prvih pet minut pri FSU 130 ud/min, 150 ud/min drugih pet minut in 170 
ud/min zadnji dve minuti) (Paillard idr., 2018). V omenjeni študiji so ugotovili, da je 
kolesarjenje statistično značilno znižalo hitrost OSRP med stojo na desni in levi nogi v frontalni 
in sagitalni ravnini 10 in 15 minut po koncu aktivnosti. Izgleda, da je takoj po koncu ogrevanja 
povečana aktivnost dihalnih mišic zaradi nadomeščanja kisikovega dolga povečala nihanje 
trupa in tako prekrila morebitne pozitivne učinke kolesarjenja na nadzor in upravljanje drže in 
ravnotežja (Conforto idr., 2001). Ti pa so se pokazali 10 do 15 minut po koncu aktivnosti. 
Podrobna primerjava obeh študij pokaže, da je bila naša aerobna ciklična aktivnost krajša in 
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nekoliko manj intenzivna, saj je trajala 6 minut z nižjo FSU (120 ud/min). Neposredna 
primerjava intenzivnosti sicer ni mogoča, ker Paillard idr. (2018) v raziskavi ne navajajo 
relativne intenzivnosti (delež FSU od največje) med kolesarjenjem, temveč samo absolutno. 
Kljub temu lahko sklenemo, da krajša dolžina in nižja intenzivnost stopanja v naši študiji 
verjetno ni bila dovolj učinkovita, da bi se le ta odrazila v izboljšanju nadzora in upravljanja 
tandemske stoje 6 do 12 minut po koncu protokola BREZ. Natančen pregled kakovosti izvedbe 
tandemske stoje po protokolu z nizko-intenzivnim stopanjem brez dodanih potenciacijskih akcij 
sicer nakazuje, da se v naši študiji pokaže najprej statistično neznačilen trend višje hitrosti in 
amplitude nihanja OSRP v frontalni in sagitalni ravnini, ki pa postopoma izzveneva, kar lahko 
pripišemo močnejši respiratorni funkciji in povečanemu krvnem pretoku, saj aktivne mišice 
zahtevajo višjo porabo kisika. S tem se poruši homeostaza v stanju mirovanja, kar se razširi tudi 
na ohranjanje in uravnavanje drže (Conforto idr., 2001).  
 
Podobne rezultate smo dobili tudi pri ogrevanju, kjer so preizkušanci po stopanju izvedli 
največja, kratkotrajna izometrična naprezanja (največji potisk z nogami od 5 do 8 s). Tako v 
sagitalni, kot tudi v frontalni ravnini sta se 30 sekund po tovrstnem ogrevanju (IZOM) hitrost 
nihanja OSRP med tandemsko stojo povečali (Tabele 4-8). Zato tudi H3, ki navaja, da protokol 
ogrevanja z dodanimi izometričnimi naprezanji zniža povprečno hitrost in amplitudo nihanja 
OSRP med tandemsko stojo z zaprtimi očmi v frontalni in sagitalni ravnini v vseh časovnih 
točkah, zavrnemo. Pričakovali smo, da bodo izometrična naprezanja zaradi aktivacije večjega 
števila prečnih mostičkov ugodno vplivalo na fosforilacijo lahkih verig miozina ter povzročila 
spremembe v mišični arhitekturi (Dauchateau in Hainaut, 1984), kar bi se posledično lahko 
odrazilo v učinkovitejši produkciji in večjem prirastku sile med ohranjanjem tandemske stoje z 
zaprtimi očmi. Vendar se to ni zgodilo. Razlogov je lahko več. Tukaj je potrebno poudariti, da 
predhodna mišična aktivacija ne povzroči samo izboljšanje delovanja živčno-mišičnega sistema 
(PAP), temveč sočasno potekajo tudi procesi poslabšanja živčno-mišičnega delovanja 
(utrujenost). Npr. meta-analiza Seitza in Haffa (2015) poroča, da maksimalna izometrična 
kontrakcija negativno vpliva na pojav post-aktivacijske potenciacije (PAP), medtem ko je vpliv 
ekscentrično-koncentričnega naprezanja učinkovitejši pri nastanku PAP-a. Tudi Rassier in 
Macintosh, 2000, ugotavljata, da je vpliv maksimalnega izometričnega naprezanja na PAP 
odvisen od razmerja med procesi potenciacije in procesi utrujenosti mišic. Kakovost izvedbe 
ravnotežne naloge se lahko izboljša le v primeru, ko potenciacija dominira nad učinki 
utrujenosti. Na podlagi tega lahko sklepamo, da pri protokolu IZOM zaradi dominiranja 
procesov utrujenosti ni prišlo do znižanja hitrosti in povprečne amplitude nihanja tandemske 
stoje v vseh časovnih točkah (t. j. 30 s, 6 in 12 min). Raziskave so že pokazale, da je po 5–60 s 
izometričnem naprezanju prišlo do zmanjšane centralne aktivacije motoričnih enot in do 
oslabljenega širjenje akcijskega potenciala znotraj mišičnih vlaken (Kent-Braun 1999; Brazaitis 
et al. 2012; Skurvydas idr., 2019). Oba omenjena procesa utrujanja zmanjšata velikost in 
prirastek mišične sile, kar najverjetneje poslabša tudi nadzor in uravnavanje drže in ravnotežja. 
Zato je po protokolu IZOM sledilo povečanje hitrosti nihanja OSRP med tandemsko stojo z 
zaprtimi očmi. Drugo možno razlago bi lahko našli v trajanju tranzicijske dobe med PAP z 
izometričnimi naprezanji in tandemsko stojo. Kot so v svoji raziskavi navajali Dauchateau in 
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Hainaut (1984), se pri izometrični kontrakciji namreč aktivirajo manjše motorične enote, ki so 
počasnejše. Posledično lahko pride tudi do zakasnitve učinkov PAP, ki bi do izraza mogoče 
prišli šele po 20 minutah tovrstnega ogrevanja. Takšno tezo lahko deloma nakazujejo tudi naši 
rezultati, saj se 0,5 min po ogrevanju z izometričnimi naprezanji izvedba tandemske stoje 
močno poslabša. To se odraža predvsem v hitrosti nihanja OSRP, saj se poveča povprečna 
skupna hitrost nihanja OSRP in hitrost nihanja OSRP v sagitalni in frontalni ravnini, medtem 
ko spremembe hitrosti OSRP v ostalih časovnih točkah (6 in 12 min) niso statistično značilno 
različne. Zato lahko H4, ki navaja, da se kakovost izvedbe tandemske stoje po izvedbi nizko-
intenzivnega protokola ogrevanja z dodanimi izometričnimi naprezanji razlikuje med izbranimi 
časovnimi točkami, delno potrdimo. Povprečje absolutnih vrednosti v zadnji časovni točki (12 
min po ogrevanju) nakazuje, da se kakovost izvedbe tandemske stoje v našem vzorcu sicer 
izboljšuje, vendar na osnovi teh rezultatov ne moremo sklepati na celotno populacijo, ker 
omenjene razlike niso dosegle statistične značilnosti. Le-te bi morda lahko potrdili, če bi 
meritve izvedli tudi 15 in/ali 20 minut po ogrevanju.  
 
Rezultati povprečnih hitrosti in amplitud nihanja OSRP med tandemsko stojo po EKS-KON 
protokolu nakazujejo nekoliko drugačno tendenco sprememb (tabele od 4 do 8). Primerjava 
povprečnih vrednosti hitrosti in amplitude nihanja OSRP med tandemsko stojo v frontalni in 
sagitalni ravnini kaže na tendenco znižanja, ki pa ni dosegla statistične značilnosti. Zato 
Hipoteze 5, ki navaja, da protokol EKS-KON zniža povprečno hitrost in povprečno amplitudo 
nihanja OSRP med tandemsko stojo z zaprtimi očmi v frontalni in sagitalni ravnini v vseh 
časovnih točkah, ne moremo v celoti potrditi. Do statistično značilnega izboljšanja kakovosti 
izvedbe tandemske stoje je prišlo, vendar samo 12 minut po koncu EKS-KON protokola, saj se 
je zmanjšala povprečna hitrost nihanja OSRP v frontalni ravnini (-10 %; P<0,1) in povprečna 
amplituda nihanja OSRP v sagitalni ravnini (-18 %, P<0,01). Poskoki, ki so jih preizkušanci 
izvajali po nizko-intenzivnem stopanju, izboljšajo občutljivost mišičnega vretena. Mišično 
vreteno je eden izmed najpomembnejših proprioceptorjev, ki omogoča zaznavanje dolžine 
mišice in hitrost njene spremembe. Oba dejavnika sta ključna za zaznavanje odklonov TT od 
ravnovesne lege med tandemsko stojo. Večja občutljivosti mišičnega vretena nastane zaradi 
večje aktivacije gama motoričnih nevronov (Burdet idr., 2011). Izboljšano delovanje mišičnega 
vretena lahko omogoči tudi boljšo centralno integracijo senzornih informacij (Bartlet in 
Warren, 2002; Bouët in Gahé, 2000, Kim idr., 2015). Omenjeni dejavniki tako povzročijo 
natančnejšo telesno shemo in ustreznejše oblikovanje gibalnih ukazov za ohranjanje drže in 
ravnovesja. Med tandemsko stojo na stabilni podlagi pri zdravih osebah somatosenzorni priliv 
predstavlja 50 %, medtem ko vestibularni sistem prispeva 17 % in vid 33 % delež celotnega 
senzornega priliva, ki ga uporablja OŽS za nadzor in uravnavanje drže ter ravnotežja (Peterka, 
2012). Pri zaprtih očeh pa se delež somatosenzornega priliva še poveča, in sicer na 68 %, 
medtem ko vestibularni sistem predstavlja 32 % celotnega priliva, ki ga OŽS pridobi za nadzor 
in uravnavanje drže ter ravnotežja (Peterka, 2012). Zato je večja občutljivost 
najpomembnejšega proprioceptorja ključni dejavnik, ki je izboljšal centralni in periferni del 
nadzora ter upravljanja drže in ravnotežja med tandemsko stojo po protokolu EKS-KON. Zato 
deloma lahko potrdimo tudi H6, ki pravi, da se kakovost izvedbe tandemske stoje po izvedbi 
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nizko-intenzivnega protokola ogrevanja z dodanimi ekscentrično-koncentričnimi naprezanji 
razlikuje med izbranimi časovnimi točkami, saj je do izboljšanja prišlo 12 minut po koncu EKS-
KON protokola, medtem ko takoj po koncu (30 s) razlike niso bile statistično značilne. Izgleda, 
da potenciacijo nevralnih dejavnikov zmanjšujejo procesi utrujenosti, ki se tudi pojavijo med 
izvedbo poskokov. Poudariti pa je potrebno, da je izvedba ekscentrično-koncentričnih 
naprezanj povezana s prednostno rekrutacijo motoričnih enot tipa II (Desmedt in Godaux, 1977; 
Güllich in Schmidtbleicher, 1996), kar se odrazi v znižanju hitrosti in amplitude nihanja OSRP 
med tandemsko stojo 12 minut po koncu protokola EKS-KON.  
 
Primerjava protokola BREZ in IZOM ni pokazala statistično značilnih razlik v izbranih 
parametrih nihanja OSRP (tabele 4 do 8), ki bi zagotovile, da H7 lahko potrdimo. Zato H7, ki 
navaja, da je protokol ogrevanja z dodanimi izometričnimi naprezanji učinkovitejši kot protokol 
brez potenciacijskih naprezanj v izboljšanju kakovosti izvedbe tandemske stoje z zaprtimi očmi, 
zavrnemo. Medtem lahko H8 in H9 deloma sprejmemo. H8 navaja, da je protokol ogrevanja z 
dodanimi ekscentrično-koncentričnimi naprezanji učinkovitejši kot protokol brez 
potenciacijskih naprezanj v izboljšanju kakovosti izvedbe tandemske stoje z zaprtimi očmi. H9 
navaja, da je protokol ogrevanja z dodanimi ekscentrično-koncentričnimi naprezanji 
učinkovitejši kot protokol z dodanimi izometričnimi potenciacijskimi naprezanji v izboljšanju 
kakovosti izvedbe tandemske stoje z zaprtimi očmi. Najverjetneje večja mehanska učinkovitost 
ekscentrično-koncentričnega naprezanja v primerjavi z izometričnim naprezanjem omogoči 
ugodnejše razmerje med utrujenostjo in post-aktivacijsko potenciacijo. To posledično zniža 
hitrost in amplitudo nihanja OSRP med tandemsko stojo 12 min po protokolu EKS-KON, 
medtem ko se hitrost in amplituda nihanja OSRP med tandemsko stojo poveča 30 s po koncu 
protokola IZOM.  
 
Primerjava med protokolom ogrevanja z dodanimi izometričnimi naprezanji in protokolom brez 
potenciacijskih naprezanj je pokazala, da oba pokažeta tendenco poslabšanja kakovosti izvedbe 
tandemske stoje z zaprtimi očmi, zato rezultati naše študije nakazujejo, da nista priporočljiva 
pred izvajanjem ravnotežne vadbe.  
 
V primerjavi protokola brez potenciacijskih naprezanj s protokolom ogrevanja z dodanimi 
ekscentrično-koncentričnimi naprezanji je slednji učinkovitejši v izboljšanju kakovosti izvedbe 
tandemske stoje z zaprtimi očmi. Prav tako je protokol ogrevanja z dodanimi ekscentrično-
koncentričnimi naprezanji učinkovitejši od protokola z dodanimi izometričnimi 
potenciacijskimi naprezanji, ki povzroča utrujenost. Takšne rezultate lahko zopet pripišemo 
razmerju med učinki PAP in utrujenostjo. Pri protokolih z izometričnim naprezanjem in 
protokolu brez naprezanja so bili učinki utrujenosti večji kot učinki potenciacije, kar ne velja 
za protokol z ekscentrično-koncentričnem naprezanjem. Tu je vpliv potenciacije večji kot vpliv 
utrujenosti. 
 
Pomemben omejitveni dejavnik naše študije je velikost vzorca. Čeprav je bilo v raziskavo 
vključenih 25 merjencev, jih je le 17 opravilo vse meritvene protokole brez porušenega 
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ravnotežja. Prav tako bi morali pri izbiri merjencev postaviti dodaten mejni kriterij, na podlagi 
katerega bi sprejemali le posameznike, ki so si v moči enako trenirani (imajo enake izkušnje s 
treningom moči). Izkazalo se je namreč, da se pri bolj treniranih športnikih učinki PAP bolj 
intenzivno izražajo kot pri netreniranih. Zahtevnost naloge ravnotežja je v veliki meri odvisna 







Ravnotežje je pomembna gibalna sposobnost v vseh življenjskih obdobjih. Njegova vloga je 
zelo pomembna, saj nam omogoča varno izvajanje različnih gibalnih nalog in vsakodnevnih 
aktivnosti. Glavna naloga ravnotežja je ohranjanje ravnotežnega položaja na različnih podlagah 
in različnih velikostih podpornih površin. Sposobnost ravnotežja je z vidika zdravja zelo 
pomembna, saj omogoča varno gibanje skozi celotno življenjsko obdobje posameznika. 
Raziskave so pokazale, da trening ravnotežja ne zmanjšuje le tveganja za poškodbe, temveč 
izboljša tudi druge športnikove sposobnosti (npr. eksplozivno moč, hitrost ipd.). Zanimalo nas 
je, ali lahko s fenomenom postaktivacijske potenciacije vplivamo na izboljšano izvedbo 
ravnotežne naloge. 
 
Ravnotežje je sposobnost, ki omogoča nadzor in upravljanje drže telesa v prostoru, tako da ima 
telo ustrezno stabilnost in orientacijo. Na nadzor in upravljanje drže ter ravnotežja vplivajo trije 
dejavniki: (1) individualne lastnosti posameznika, (2) značilnost gibalne naloge in (3) 
značilnost okolja. Glede na cilj naloge lahko ravnotežje opredelimo kot: (1) nadzor in 
upravljanje drže ter ravnotežja v stabilnem stanju, (2) reaktivni nadzor in upravljanje (3), 
proaktivni nadzor in upravljanje drže ter ravnotežja. Poudariti je potrebno, da lahko gibalne 
naloge zahtevajo tudi prepletanje vseh treh načinov nadzora in upravljanja drže ter ravnotežja. 
Nadzor in upravljanja drže ter ravnotežja ob nepričakovani motnji lahko ponazorimo z 
modelom zaprte zanke, medtem ko nadzor in upravljanje drže in ravnotežja po pričakovani 
motnji lahko ponazorimo z modelom odprte zanke.  
 
Zmožnost nadzora in upravljanja našega telesa v prostoru je odvisna od kompleksne interakcije 
med mišično-skeletnim in živčnim sistemom posameznika, ki ga sestavljajo številne 
komponente. Senzorni sistem je odgovoren za zaznavanje gibanja posameznih telesnih 
segmentov, OŽS je odgovoren za obdelavo teh (senzornih) informacij o poziciji telesa ter 
oblikovanje ustreznih ukazov za izvedbo posameznih strategij vzpostavljanja ravnotežja, 
medtem ko je mišično-skeletni del odgovoren za izvršitev ukazov (Rose, 2010). Oba sistema 
sta ves čas v interakciji in omogočata posamezniku ustrezen nadzor in upravljanje drže in 
ravnotežja, ki je/bo skladen z gibalno nalogo. 
 
Ogrevanje je močno razširjena praksa v športu, saj je ključno za optimalno končno izvedbo 
gibalne naloge. Ključni elementi, ki naj bi se pri ogrevanju spremenili in s tem pozitivno 
vplivali na končno izvedbo, so pospešeni mišični metabolizem, izboljšani privzem kisika in 
večja post-aktivacijska potenciacija (McGowan idr., 2015). V svetu obstaja mnogo strategij 
ogrevanja, ki jih je potrebno prilagoditi glede na specifičnost gibalne naloge (njeno trajanje in 
intenzivnost ter vključenost mišic in mišičnih skupin). Za izbiro prave strategije ogrevanja je 
potrebno razumeti mehanizme, ki povzročajo spremembe v živčno-mišičnem sistemu in tako 
omogočijo učinkovitejšo produkcijo mišične sile. Mehanizmi, ki v ogrevanju vplivajo na živčno 
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mišično delovanje, so (1) temperaturni mehanizmi, (2) metabolni mehanizmi, (3) psihološki 
mehanizmi in (4) živčni mehanizmi. 
 
Različni tipi ogrevanja lahko vplivajo na spremembo kakovosti ravnotežja. Z ogrevanjem 
vplivamo na različne metabolične in nevrološke aktivnosti, ki se kažejo v izboljšanju 
somatosenzornega sistema, centralne kontrole in motoričnega odziva, ki vpliva na ohranjanje 
drže. Občutljivost proprioreceptorjev (mišično vreteno, golgijev kitni organ in sklepni 
receptorji) in kože je višja in omogoča boljšo osrednjo integracijo zanesljivejših senzoričnih 
informacij ter boljšo predstavo telesa v prostoru (Bartlet in Warren, 2002; Bouët in Gahé, 2000, 
Kim idr., 2015). Ogrevanje vpliva tudi na izboljšano aktivacijo gama motonevrona, kar poveča 
mišični tonus ter na boljšo vzdraženost korteksa in alfa motonevronov (Gray, Ivanova in 
Garland, 2016). Takšni vplivi in splošna izboljšana hitrost prevodnosti živčnega sistema 
(Dioszeghy in Stålberg, 1992) vplivajo na izboljšan nadzor in upravljanje ravnotežnih nalog. 
 
Ena izmed oblik ogrevanja je tudi pliometrični trening, ki povzroči učinke postaktivacijske 
potenciacije. PAP dosežemo z zelo intenzivno (maksimalno ali submaksimalno) kratkotrajno 
zavestno mišično kontrakcijo, ki izboljša delovanje živčno-mišičnega sistema. Potenciacija 
tako povzroči, da lahko mišica doseže največjo silo pri nižjih frekvencah akcijskih potencialov, 
hitrejši prirastek mišične sile in največjo moč pri večjih hitrostih krčenja (Hodgson idr., 2005). 
Ni pa še bilo dokazano, če PAP vpliva na kakovost izvedbe ravnotežne naloge. Cilja naloge sta 
bila ugotoviti, ali protokola ogrevanja z dodanimi potenciacijskimi naprezanji, ki so bili 
izvedeni pred ravnotežno nalogo, izboljšata kakovost njene izvedbe, in ugotoviti, ali se tipa 
naprezanja razlikujeta v izboljšanju kakovosti ravnotežne naloge.  
 
V raziskavo je bilo vključenih 17 prostovoljcev. Merjenci so izvajali tandemsko stojo z zaprtimi 
očmi na tenziometrijski plošči pred, 0,5 min, 6 min in 12 min po ogrevanju, kjer smo merili 
hitrost in amplitudo gibanja OSRP. Ob vsakem obisku so merjenci izvedli enega izmed treh 
protokolov ogrevanja: (1) Protokol BREZ, ki predstavlja kontrolno meritev, kjer po izvedbi 
nizko intenzivnega ogrevanja pred ravnotežno nalogo ni bilo predhodnih naprezanj, ki bi 
izzvala post-aktivacijsko potenciacijo; (2) Protokol EKS-KON, kjer so merjenci po nizko 
intenzivnem ogrevanju in pred ravnotežno nalogo izvajali še največje ekscentrično-
koncentrično naprezanje (kratke poskoke); (3) Protokol IZOM, kjer so merjenci po nizko 
intenzivnem ogrevanju in pred ravnotežno nalogo izvajali tudi izometrično naprezanje 
(maksimalen potisk z nogami na sankah). Vrstni red izvedbe protokolov je bil izbran naključno.  
 
Rezultati so pokazali, da ogrevanje, ki vključuje ekscentrično-koncentrično naprezanje izboljša 
kakovost izvedbe ravnotežne naloge, vendar potrebuje daljši čas (12 min in več) za pojav 
postaktivacijske potenciacje. Izvedba ravnotežne naloge se neposredno (0,5 min) po ogrevanju 
z izometričnim naprezanjem statistično značilno poslabša. Pri ogrevanju brez naprezanja ni 
prišlo do statistično značilnih sprememb v kakovosti izvedbe tandemske stoje. Na podlagi tega 
lahko sklepamo, da je izvedba ogrevanja z ekscentrično-koncentričnim naprezanjem najbolj 
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učinkovit način, ki vpliva na izboljšano izvedbo ravnotežja, vendar potrebuje daljšo tranzicijsko 
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